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RESOLUCION EXENTA N°

IQUIQUE 11 MAR 2021

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de
Ley N°01 del afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado
en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de fa Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes
Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Ley de Bases de
Procedimientos Administrativos N°19.880; lo dispuestoc en el articulo 55 bis, 56 y 57
inciso segundo de la Ley N°19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del
Ministerio de Salud; Decreto Afecto N°42 con fecha 13 de septiembre 2019, del
Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N°03 de 04 de enero de 2021, del Ministerio de
Salud, que aprueba Programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU),
Resolucion Exenta N°137 de 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud; que
distribuye los recursos del citado Programa; Resolucién N°007 de 2019, de la
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolucion Exenta N°03
del 04 enero de 2021, del Ministerio de Salud, se aprueba el “PROGRAMA SERVICIO
DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA”.

2.- Que, mediante Resolucion Exenta
N°137 de fecha 05 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud distribuye recursos al
“PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA”.

3.- Que mediante convenio de fecha 22 de
febrero del 2021 suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre
Municipalidad de Alto Hospicio, el Servicio le asigné a la Entidad Edilicia la suma de $
201.717.520 (Doscientos un millén setecientos diecisiete mil quinientos veinte pesos),
para realizar las acciones de apoyo relativas al PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU) POZO ALMONTE, comuna de Pozo Almonte.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucion
del “PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA”, Comuna de Pozo
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Almonte, de fecha 22 de febrero 2021, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y
la llustre Municipalidad de Alto Hospicio.

2.- El convenio que se aprueba en virtud de
este acto administrativo, se pasa a transcribir:

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
(SAPU} POZO ALMONTE 2021”
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO ALMONTE

En lquique a 22 de Febrero 2021, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho
publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de lao ciudad de Iquique,
representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional de Identidad
N°9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO” por
una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO ALMONTE, persona juridica de derecho
publico, RUT 83.017.500-8, representado por su Alcalde Don RICHARD GODOY AGUIRRE, chileno,
Cédula Nacional de Identidad N°13.425.330-4 ambos ‘domiciliados en Balmaceda N2276 de la comuna
de Pozo Almonte, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso
que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto para la “MUNICIPALIDAD”, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: Fl presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N°1-
3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los convenios
celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD”, especiaimente el
denominado convenio per cdpita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio
de Salud; y a lo dispuesto en la ley N°19.378, que aprueba el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de los prioridades programdticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorpordndola como
drea y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el “Servicio de atencién primaria de urgencia (SAPU)” en adelante el "PROGRAMA”,
o fin de contribuir @ mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Piblico de Salud,
aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencion primaria, a los problemas de salud por
los cuales consultan las personas, para lograr una red de atencion primaria mds eficaz y cercana a éstas,
contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la atencién de salud a
la comunidad en el que participardn las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenijo.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°3 de 4 de Enera 2021, del Ministerio
de Salud y respecto a las exigencias de dicho programa, la “MUNICIPALIDAD” se compromete G
desarroliar las acciones atinentes en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra, entre
otros establecimientos asistenciales de atencion primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM
Pozo Aimonte, SAPU Pozo Almonte, PSR La Huayca, PSR La Tirana, PSR Mamifia.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA”.
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Modalidad de SAPU Largo con horario de funcionamiento de lunes a viernes de 17:00 a 08:00 horas;
sdbados, domingos y festivos de 08:00 a 08:00 horas con un total de 123 horas semanales.

£l SAPU Largo cuenta con médico, enfermera, técnico paramédico, personal administrativo (optativo) y
conductor de ambulancia, en cantidad a la pobiacion que atienden.

Componentes:

1. Consulta médica u odontolégicas realizadas en establecimientos SAPU segun su modalidad.

2. Aplicacién de tratamiento y/o procedimientos terapéuticos u odontoldgicos realizados por
enfermero (a), matron (a) y/o kinesiélogo u otro profesional en establecimientos SAPU seguin su
modalidad.

3. Capacidad de resolutividad en los establecimientos SAPU, sin la necesidad de derivar a los
usuarios a Unidades de Emergencia Hospitaloria.

4. Rendimiento de productividad médica en los establecimientos SAPU.

Tabla N°1: Componentes Programa

Nombre
Componente

Objetivo

Productos

Meta

Consultas
médicas
realizadas en
establecimiento
SAPU segun su
modalidad

Entregar
prestaciones
médicas de
urgencia

Consultas médicas de urgencia y correspondiente
registro

100%

Continuar SAPU modalidad Largo 123 hrs. Semanales
en horario dias hébiles de 17.00 a 08.00 hrs., y dias
inhdbiles de 08.00 a 08.00 hrs.

100%

Mantener y disponer de personal capacitado,
considerando a lo menos:

a. Técnico paramédico: CAPREA Avanzado, IRA, IAAS
y deseable PHTLS y otros con perfil de atencién de
urgencia.

b. Conductores: CAPREA BASICO, deseable PHTLS,
PHART y otros con perfil de atencién de urgencia.

¢. Enfermeros y otros profesionales: CAPREA
Avanzado, IASS, IRA, y ACLS y deseables PALS y APHA.

d. Profesionales médicos: IRA, IAAS, ACLS, PALS
CAPREA Avanzado y formulario de defunciones y
deseable PRN, otros con perfil de atencién de
urgencia.

100%

Enviar la planificacién de turno los primeros 5 dias de
cada mes

100%

Disponer de infraestructura e Insumos acordes para
la atencién de pacientes

100%

Registro REM A08 seccion A2

Aplicaciéon  de
tratamiento y /o

Aplicacion  de
procedimientos

Mantener equipamiento e insumos necesarios segun
lo establecido en Manual Administrativo para SAPU

100%
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procedimientos | médicos Asegurar arsenal farmacolégico bdsico segun lo | 100%
terapéuticos u | terapéuticos de | establecido en Manual Administrativo para SAPU
odontoldgicos urgencia

realizados  por Mantener un sistema de registros bdsico: RAYEN de | 100%
enfermero, Urgencia

matrén,

kinesidlogo u Registro REM A 08 100%
otros

establecimientos Inmunizacién a grupos objetivos durante periodos de | Segtn
SAPU segun su estrategias de vacunacion establecidas por MINSAL emergencia
modalidad sanitario
Capacidad Realizar Establecer y aplicar protocolos de atencién y | 100%
Resolutiva de los | derivaciones derivacion que aseguren un manejo clinico correcto
establecimientos | oportunas del caso y la derivacién oportuna si éste excede su

SAPU, sin la capacidad resolutiva.

necesidad de

derivar a los Participar en la elaboracién de protocolos y estudios | 100%
usuarios a clinicos de ia Red de Urgencia.

Unidades de

Emergencia Registro REM A 08

Hospitalaria

Trasladar pacientes desde y hacia al establecimiento | 100%
madre segtn regulacién del Centro Regulador SAMU
y la disponibilidad de mdviles de la comuna.

Ser un componente activo de la Red de Urgencia local | 100%

Rendimiento de | Obtener Registro en REM A08 100%
praductividad rendimiento de
médica en los | 4 atenciones
establecimientos | médicas  por
SAPU hora

El Municipio, de acuerdo con sus recursos, magnitud de lo demanda y horario de atencion establecido,
puede aumentar esta dotacidn. Se considera recomendable extender la jornada de enfermera a turno
completo y aumentar la dotacion médica.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de fa
resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud, la sumoa anual y Unica de $201.717.520 (Doscientos Un Millones Setecientos Diecisliete Mil
Quinientos Veinte Pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en Ia
cldusula anterior.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esté obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.
Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”,

La “MUNICIPALIDAD”, estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segtn el detalle de objetivos y
productos especificos de cada componente, especificados en la cldusuia cuarta.

Adicionalmente, para el seguimiento se podrd requerir el envio de informes de avance mensuales al
respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

Lo referido a registro de informacidn, para efectos de prestaciones y solicitud y drdenes de atencidn,
éstas deberdn ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segin corresponda, nico medio de verificacion
de atencion de pacientes FONASA.
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El Programa SAPU, considera todos los insumos necesarios para realizar sus actividades, no obstante, lo
comuna podrd soficitar por escrito, ya sea a través de documento formal y/o correo electrénico al
Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia y
reposicion de equipos y/o equipamiento menor, que vaya en directa relacién con la atencién de los
usuarios asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencién.
Lo anterior deberd ser aprobado por el Ministerio de Salud. De igual manera el “SERVICIO” puede
supervisar la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes parte de la “MUNICIPALIDAD”,
asegurando sean acordes a las necesidades de! “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente.

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes
del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

£l resultado de los indicadores al mes de diciembre podrd tener incidencia en los criterios de asignacion
de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados las evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de
Red de Urgencia del Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por
parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con
informes de detalles de facil acceso, que respaiden la informacion entregada.

El “SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de las actividodes de! “PROGRAMA” y realizard
recomendaciones para su correcta ejecucién a través del drea de coordinacidn de lo Red de Urgencia,
perteneciente al Departamento de Red de Urgencia def Servicio de Salud lquique.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por tanto, segun el
siguiente detalle:

£l monitoreo de las actividades se efectuard a través de la constatacion del registro de las acciones
propuestas en el medio oficial de verificacion, lo cual se realiza mediante la extroccién de datos REM
obtenida por el Departamento de Control de Gestién de la Divisién de Atencion Primaria (DIVAP) en base
a lo publicado por el DEIS.

Con el fin de mantener la totalided de los registros de las atenciones en REM, el Servicio de Salud
lquique, elaborard un reporte trimestral con respecto @ las atenciones médicas realizadas en los
dispositivos SAPU, obtenidas de los registros REM A08, Seccion A2 y Seccién M para ser cotejadas con fa
informacion extraida desde la DIVAP y DEIS.

Se realizard dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcién de ios indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

v La primera evaluacion se realizard con corte al dia 30 de junio del afio en curso mediante envio
de informe a encargado del Programa en nivel central. Este informe consolidado, deberd ser
generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central, en base a lo recogido de supervision
en terrenc y @ requerimientos realizados a la comuna.

v La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso,
mediante envio de informe a encargado de Programa de Sulud a nivel Central por parte de
profesional del Departamento de Red de Urgencia.

v Adicionalmente el “SERVICIO”, podrd requerir, a la comuna, el envio de informes de avances
técnicos de cardcter mensualy final.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Indicador 1: consultas médicas en establecimientos SAPU

- Férmula de cdiculo: consultas médicas en establecimientos SAPU/N® de poblacion beneficiaria
FONASA.

- Medio de verificacién del numerador: REM AO8 seccion A2 médico.
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- Medio verificacion del denominador: Poblacion beneficiaria FONASA correspondiente.

Indicador 2: aplicacién de tratamiento y/o procedimientos terapéuticos realizados por enfermero,
matrén y/o kinesiélogo en establecimientas SAPU.

- Férmula de céiculo: total atenciones realizadas en SAPU por enfermero, matrén y/o

kinesidlogo/Total de atenciones médicas realizadas en SAPU * 100.

- Medio de verificacién del numerador: REM A08 seccién A2 (enfermera, matron o kinesiélogo)

- Medio verificacion del denominador: REM AO8 seccidn A2 Médico.

Indicador 3: Copacidad de resolutividad de los establecimientos SAPU, sin la necesidad de derivar a los
usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria.

- Férmula de cdiculo: total de usuarios derivados desde SAPU/total de consultas médicas en
establecimientos SAPU *100

- Medio de verificacion del numerador: REM AO8 total seccion M (critice + no critico), terrestre,
No SAMU.

- Medio verificacién del denominador: REM AO8 seccion A2 Médico.

indicador 4: Rendimiento de la productividad médica en los establecimientos SAPU

- Férmula de cdiculo: total atenciones médicas realizadas/Total de horas de funcionamiento del
establecimiento.

- Medio de verificacion del numerador: REM AQ8 seccién A2 médico.

- Medio verificacién del denominador: horas correspondientes a tipo de SAPU durante el periodo

evaluado.
Tabla N°2: Indicadores, Metas y Medio de Verificacién
COMPONENTES PRODUCTOS INDICADORES MEDIOS METAS RENDIMIENTO
ESPERADOS VERIFICACION
Consultas médicas | 1.- Atenciones de | 1.- Total de | Numerador: Aumentar en | Bajo < 20%
realizadas en | Urgencia Médica | consultas REM A08 | un 40% | Regular 20.5% -
establecimientos realizada por | médicas en | seccién A2 | respectc  del | 39.4%
SAPU+L36 profesional establecimientos | médica tafio anterior Bueno: = 40%
médico SAPU/N" Denominador: Excelente >40%

poblacién Pobiacion

beneficiaria beneficiaria

FONASA FONASA
Aplicacion de | 2.- 2.- Total de | Numerador: Obtener un | Bajo < 49,4%
tratamientos  y/o | Procedimientos atenciones REM A08 | porcentaje de | Regular 50% -
procedimientos no médicos realizadas en | seccion A02, | procedimientos | 79.4%  Bueno:
terapéuticos SAPU por | enfermero, mayor o igual | 80% - 89.4%
realizados por enfermero, matron, a 80% respecto | Excelente >90%
enfermero, matrén, kinesidlogo del total de
matron, kinesidlogo/Total | Denominador: atenciones
kinesidlogo u otro de  atenciones | Total de | médicas SAPU
profesional en médicas atenciones
establecimientos realizadas en | médicas SAPU
SAPU segin su SAPU *100
modalidad.
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Capacidad de | 3.- Resolutividad | 3.- Total usuarios | Numerador: Derivaciones Bajo <106%
Resolutividad  de | SAPU derivados desde | REM A08 Total | iguales o | Regular 5.5% -
los SAPU/Total seccién M | inferioresa 5% | 9.4%  Alto<o
establecimientos consultas (critico + no =a5%
SAPU, sin la médicas en | critico),
necesidad de establecimiento terrestre, no
derivar a Jos SAPU * 100 SAMU
usuarios a Denominador:
Unidades de REM A08
Emergencia seccion A02
Hospitalaria médico
Rendimiento de | 4.- Rendimiento | 4.- Total de | Numerador: Obtener un | Bajo: <4 o >6
productividad médico atenciones REM A08 | rendimiento de | Bueno=4-6
médica en los médicas seccion A2 | 4 atenciones
establecimientos realizadas/Total | médico por hora
SAPU horas de | Denominador:
funcionamiento Horas
del correspondiente
establecimiento | a tipo de SAPU
durante el
periodo
evaluado.

Lo referido a registro de informacidn, para efectos de prestaciones y solicitud y dérdenes de atencién,
éstas deberdn ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segun corresponda, unico medio de verificacion
de atencién de pacientes FONASA.

OCTAVA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd autorizar la concurrencia del profesional responsable de la
coordinacion de los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de su dependencia, o su representante, a
fas reuniones técnicas citadas por este “SERVICIO” las que serdn convocadas con antelacion, debiendo
tener un cumplimiento de asistencia a dichas reuniones técnicas mayor al 80%; dicho profesional deberé
difundir la informacidn, acuerdos y otros a los equipos correspondientes.

NOVENA: Se entiende que, por ser parte integrante de la Red de Urgencia Local, dependiente del
“SERVICIO” y que para efectos de coordinacion y gestion de los recursos ante urgencias, emergencias y
desastres el unico ente regulador serd el Servicio de Atencion Médico de Urgencia (SAMU), y en ese
marco deberdn de participar de cualquier necesidad extraordinaria que sea requerida.

DECIMA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiarén exclusivamente las actividodes
relacionados al “PROGRAMA “y se entregarén en diez cuotas, de acuerdoe con la siguiente manera y
condiciones:

- Diez cuotas mensuales de $20.171.752 (Veinte Millones Ciento Setenta Y Un Mil Setecientos
Cincuenta y dos Pesos} una vez aprobada la resolucion exenta que aprueba el presente
instrumento, o de acuerdo con la transferencia realizada por el Ministerio de Salud y
dependiendo de que haya realizado la rendicién de gasto por parte del “MUNICIPALIDAD”.

- Asi también, dependerd de la recepcion de dichos recursos desde Ministerio de Salud y
existencia de rendicién financiera segun lo establece la resolucion N°30/2015 que fija normas
sobre procedimiento de rendicién de cuentas de la Contraloria General de la Republica, por

parte de la “MUNICIPALIDAD".

Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a cumplimiento de prestaciones, dado que se
debe mantener disponible la atencién de urgencio a todo evento; no obstante, es fundamental contar
con un registro actualizado de los atenciones y procedimientos realizados.

DECIMA PRIMERA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por
el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumird el gasto excedente.
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DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, unicamente utilizando el
Sistema de Rendicién Electrénica de cuentas de la Controloria General de la Republica en adelante
SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la
Repliblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones que la
modifiquen o la reemplacen.

Se permitirg realizar la rendicién, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y documentos
electrénicos, previa validacién del Ministro de Fe, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el
mes correspondiente, los que deberdn ser autorizados por el ministro de fe del municipio.

La Municipalidad, quedard obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

b} Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y ministro
de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacion electrénica y digital a través del SISREG. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion
de token para la firma electrénica avanzada de! encargado ejecutor, scanner para digitalizacién de
documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidn garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Repiblica, en el marco de
la normativa legal pertinente.

El Servicio de Salud lquique, quedard obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado y analista del
SISREC.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién de
lo totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo,
lo adguisicién de token para la firma electrénica avanzado del encargado otorgante, scanner parag
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet.

La Municipalidad deberd rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera remesa,
utilizando la plataforma SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucion N°30, de 2015, de la
Contraloria General de la Repiblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de
las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen, por lo que las fechas son:

MES PARA RENDIR PLAZO ENVIO RENDICION
Enero 2021 Viernes 19 febrero 2021
Febrero 2021 Viernes 19 marzo 2021
Marzo 2021 Jueves 22 abril 2021
Abril 2021 Lunes 24 de mayo 2021
Mayo 2021 Lunes 21 de junio 2021
Junio 2021 Lunes 22 julio 2021
Julio 2021 Lunes 23 agosto 2021
Agosto 2021 Miercoles 22 septiembre 2021
Septiembre 2021 Viernes 22 octubre 2021
Octubre 2021 Lunes 22 noviembre 2021
Noviembre 2021 Miércoles 22 diciembre 2021
Diciembre 2021 Viernes 21 enero 2022
Enero 2022 Lunes 21 de febrero 2022
[Fe———— SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde tinicamente a los impuestos por boletas de
honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son
enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ninguin aspecto que la ejecucién del programa
sea hasta el este mes, por lo que no se aceptard la rendicidn de otros gastos efectuados durante el mes
de enero de 2022. Excepto se convenga aiguna extension de su ejecucion por medio de addendum y
resolucién correspondientes.

La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, utilizando el SISREC y sujetdndose a lo
establecido en la resolucién N°30, de 2015, de ia Contralorfo General de la Repiblica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidon de Cuentas, o de las rescluciones que la modifiquen o la reemplacen.

Dichos informes mensuales, deberdn contar con documentacion de respaldo, la que deberd encontrarse
en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia de los originales y deben
incluir lo que sefiala a continuacion:

Copia de comprobantes de ingreso.

Copia de Comprobantes de Egreso

Copia boletas de honorario de RRHH

Contrato de personal RRHH

Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.
Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo deberd estar disponible en la “MUNICIPALIDAD"
para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de ser necesario.

DECIMA TERCERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el item de
Recursos Humanos del programa, la municipalidad podrd redestinarlos para el pago de extension u
horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucion del “PROGRAMA” de Reforzamiento
o contratar mds recurso humano de acuerdo al convenio y a las necesidades programa para su eficiente
ejecucion.

DECIMA CUARTA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la Republica en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015, que
fija normas de procedimientos de rendicién de cuentas o de las resoluciones que la modifiquen o la
reemplacen, de manera que el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién,
que deberd sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente; los “Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos
g rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince
primeros dias hdbiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialor, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo
receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de ejecutor, deberd proporcionar informacién
sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de ingreso, deberd
remitir en un periodo méximo de 07 dias hdbiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal
que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibié la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terreno las
rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacion
original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA QUINTA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracion de
los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de los atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
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efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o Subdireccién Administrativa del
“SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar ol “SERVICIO” todos los informes y datos
que sean regueridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos
en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta
cidusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de las autoridades de control, tanto
interno como externo de la Administracion del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la
normativa vigente.

DECIMA SEXTA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de enero 2021 al 31 de octubre
2021 para la ejecucion de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA SEPTIMA: Considerando lo necesidad de asegurar la continuidad de la atencidn y prestaciones
de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2021,
razén por la cual dichas atenciones se imputarén a los recursos que se transferirén en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio. Lo anterior segun se establece en la Ley de Bases N°19.880 en su
articulo 52.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard
automdticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin
la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

DECIMA OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el
“PROGRAMA”, objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la "MUNICIPALIDAD” al
“SERVICIO” en el mes de marzo 2022,

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podrdn ser destinados a los objetivos y actividades
que determine el programa en las cléusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que lo “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones y
ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una modificacién a través de
Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacion, exponiendo los fundamentos
pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre 2021. El Referente Técnico del “PROGRAMA” del
“SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacion de estos
recursos es solo para acciones atingentes al programa.

DECIMA NOVENA: El envio de informacién, deberd realizarse en sistema de Rendiciones, e informes
Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud u drdenes de
atencién, deberdn realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas normadas segun
corresponda, tnico medio de verificacién de atencion de pacientes FONASA.

VIGESIMA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

VIGESIMA PRIMERA: Déjese constancia que la personeria de D. JORGE GALLEGUILLOS MOLLER para
representar al Servicio de Salud de iquique, consta en el Decreto N° 140/2004 del Ministerio de Salud y
en el Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud. La representacion de D.
RICHARD GODOY AGUIRRE para actuar en nombre de la ilustre Municipalidad de Pozo Almonte, emana
del Decreto Alcaldicio 237/2016 de la Municipalidad de Pozo Almonte.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del
“SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisién de Atencién Primaria de!
Ministerio de Salud.

VIGESIMA TERCERA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio
deberdn mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a
otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberdn contar con un logo del Servicio de Salud
lquique.
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VIGESIMA CUARTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al ftem N°24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el
presente Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto
del Servicio de Salud” del presupuesto del Servicio de Salud de Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Iniciales

Firma
Nombre
Subdireccién Gestién Asistencial a
Departamento Asesoria Juridica CHO 'QPT

Departamento Gestién Financiera m C / \

Departamento Atencién Primaria e _‘Xr
~
| o

Departamento Red de Urgencia C’\)O ~7 W
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VIGESIMA CUARTA: Fi gasto que irrogue el presente convenio se imputard al ftem N°24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iguique”.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el
presente Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto
del Servicio de Salud” del presupuesto del Servicio de Salud de lquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Iniciales

Nombre

Subdireccién Gestién Asistencial

Departamento Asesorfa Juridica CHO M

Departamento Gestién Financiera WC /

Departamento Atencién Primaria o o
Rl NK
Departamento Red de Urgencia CN s
0

DISTRIBUCION
- llustre Municipalidad de Pozo Almonte

- Divisién de Atencién Primara, MINSAL Lo que transcribo a Ud. para conocimiento y fines
- Oficina de Partes SSI pertinentes

cc:
sdga.ssi@redsatud.gov.cl

»

® juridica.ssi@redsalud.gov.cl
& aps.ssi@redsalud.gov.cl
[.]
®

finazas.ssi@redsalud.gov.cl

jaime.abarzua@redsalud.gov.cl
# pablo.morenor@redsalyd.gob.cl
# convenios.aps@redsalud.gob.cl
# Cristina.noriega@redsalud.gob.cl
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA (SAPU) POZO ALMONTE 2021”
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO
ALMONTE

En Iquique a 22 de Febrero 2021, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional
de Identidad N°9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en
adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO
ALMONTE, persona juridica de derecho publico, RUT 83.017.500-8, representada por su Alcalde
Don RICHARD GODOY AGUIRRE, chileno, Cédula Nacional de Identidad N°13.425.330-4 ambos
domiciliados en Balmaceda N2276 de la comuna de Pozo Almonte, en adelante la
“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
“MUNICIPALIDAD”, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 62 dei Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza
ley N°1-3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado
en los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la
“MUNICIPALIDAD”, especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por los
correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley N°19.378,
que aprueba el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programsaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria,
incorporandola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Saiud, ha decidido impulsar el “Servicio de atencién primaria de
urgencia (SAPU)” en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir 2 mejorar la salud de la
poblacién beneficiaria legal del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta
oportuna de la atencidn primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas,
para lograr una red de atencion primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal
forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la atencion de salud a la comunidad
en el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°3 de 4 de Enero 2021, del
Ministerio de Salud y respecto a las exigencias de dicho programa, la “MUNICIPALIDAD” se
compromete a desarrollar las acciones atinentes en virtud del presente instrumento. '

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra,
entre otros establecimientos asistenciales de atencion primaria, los siguientes dispositivos de
salud: CESFAM Pozo Almonte, SAPU Pozo Almonte, PSR La Huayca, PSR La Tirana, PSR Mamifa.
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes del “PROGRAMA”.

Modalidad de SAPU Largo con horario de funcionamiento de lunes a viernes de 17:00 a 08:00
. horas; sdbados, domingos y festivos de 08:00 a 08:00 horas con un total de 123 horas semanales.

El SAPU Largo cuenta con médico, enfermera, técnico paramédico, personal administrativo
(optativo) y conductor de ambulancia, en cantidad a la poblacién que atienden.

Componentes:

1. Consulta médica u odontoldgicas realizadas en establecimientos SAPU segun su
modalidad.

2. Aplicacién de tratamiento y/o procedimientos terapéuticos u odontoldgicos realizados
por enfermero (a), matrén (a) y/o kinesiélogo u otro profesional en establecimientos

SAPU segun su modalidad.

3, Capacidad de resolutividad en los establecimientos SAPU, sin la necesidad de derivar a
los usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria.

4, Rendimiento de productividad médica en los establecimientos SAPU.

Tabla N°1: Componentes Programa

Nombre
Componente

Objetivo

Productos

Meta

Consultas
meédicas
realizadas en
establecimiento
SAPU segln su
modalidad

Entregar
prestaciones
médicas
urgencia

de

Consultas médicas de urgencia y correspondiente
registro

100%

Continuar SAPU modalidad Largo 123 hrs. Semanales
en horario dias habiles de 17.00 a 08.00 hrs., y dias
inhabiles de 08.00 a 08.00 hrs.

100%

Mantener y disponer de personal
considerando a lo menos:

capacitado,

a. Técnico paramédico: CAPREA Avanzado, IRA, IAAS y
deseable PHTLS y otros con perfil de atencién de
urgencia,

b. Conductores: CAPREA BASICO, deseable PHTLS,
PHART y otros con perfil de atencién de urgencia.

¢. Enfermeros y otros profesionales: CAPREA
Avanzado, IASS, IRA, y ACLS y deseables PALS y APHA.

d. Profesionales médicos: IRA, 1AAS, ACLS, PALS
CAPREA Avanzado y formulario de defunciones y
deseable PRN, otros con perfil de atencién de
urgencia.

100%

Enviar la planificacién de turno los primeros 5 dias de
cada mes

100%
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productividad
médica en los
establecimientos
SAPU

rendimiento de
4  atenciones
médicas  por
hora

Disponer de infraestructura e Insumos acordes parala | 100%
atencién de pacientes
Registro REM A0S seccion A2
Aplicacién de | Aplicacién de | Mantener equipamientc e insumos necesarios segiin | 100%
tratamiento y /o | procedimientos | lo establecido en Manual Administrativo para SAPU
procedimientos | médicos
terapéuticos u | terapéuticos de i Asegurar arsenal farmacolégico basico segin lo | 100%
odontolégicos urgencia establecido en Manual Administrativo para SAPU
realizados por
enfermero, Mantener un sistema de registros basico: RAYEN de | 100%
matrén, Urgencia
kinesidlogo u
otros Registro REM A 08 100%
establecimientos
SAPU segin su Inmunizacidn a grupos objetivos durante periodos de | Segun
modalidad estrategias de vacunacion establecidas por MINSAL emergencia
sanitaria
Capacidad Realizar Establecer y aplicar protocolos de atencién y | 100%
Resolutiva de los | derivaciones derivacion que aseguren un manejo clinico correcto
establecimientos | oportunas del caso y la derivacién oportuna si éste excede su
SAPU, sin la capacidad resolutiva.
necesidad de
derivar a los Participar en la elaboracion de protocolos y estudios | 100%
usuarios a clinicos de la Red de Urgencia.
Unidades de
Emergencia Registro REM A 08
Hospitalaria
Trasladar pacientes desde y hacia al establecimiento | 100%
madre segun regulacién del Centro Regulador SAMU
y la disponibilidad de méviles de la comuna.
Ser un componente activo de la Red de Urgencia local | 100%
Rendimiento de | Obtener Registro en REM A08 100%

P
b

El Municipio, de acuerdo con sus recursos, magnitud de la demanda y horario de atencion
establecido, puede aumentar esta dotacidn. Se considera recomendable extender la jornada de
enfermera a turno completo y aumentar la dotacién médica.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion
de la resolucién exenta que apruebe el presente inétrumento y recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de $201.717.520 (Doscientos Un Millones
Setecientos Diecisiete Mil Quinientos Veinte Pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD"” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio,
asi como también se compromete a cumplir ias acciones sefialadas para las estrategias
especificas. Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan
a la atencién primaria, seiialadas en el “PROGRAMA”.
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La “MUNICIPALIDAD”, esta obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el detalle de
objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta.

Adicionalmente, para el seguimiento se podré requerir el envio de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

Lo referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud y érdenes de
atencion, éstas deberdn ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segun corresponda, unico
medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA,

El Programa SAPU, considera todos los insumos necesarios para realizar sus actividades, no
obstante, la comuna podra solicitar por escrito, ya sea a través de documento formal y/o correo
electrénico al Servicio de Salud, la autorizacion para {a mantencién de equipos utilizados en
dicha estrategia y reposicién de equipos y/o equipamiento menor, que vaya en directa relacion
con la atencién de los usuarios asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas
y la continuidad de la atencidn. Lo anterior debera ser aprobado por el Ministerio de Salud. De
igual manera el “SERVICIO” puede supervisar la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurando sean acordes a las
necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente.

SEPTIMA: E| proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por
parte del “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados las evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el
Departamento de Red de Urgencia del Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de informes
y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la
“MUNICIPALIDAD” debera contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden fa
informacidén entregada.

El “SERVICIQ” evaluara técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y
realizaré recomendaciones para su correcta ejecucién a través del area de coordinacién de la
Red de Urgencia, perteneciente al Departamento de Red de Urgencia del Servicio de Salud
Iquique.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por tanto,
segun el siguiente detalle:

E!l monitoreo de las actividades se efectuara a través de la constatacion del registro de las
acciones propuestas en el medio oficial de verificacidn, lo cual se realiza mediante la extraccién
de datos REM obtenida por el Departamento de Control de Gestion de la Divisidn de Atencién
Primaria (DIVAP) en base a lo publicado por el DEIS.

Con el fin de mantener la totalidad de los registros de las atenciones en REM, el Servicio de Salud
Iquique, elaborard un reporte trimestral con respecto a las atenciones médicas realizadas en los
dispositivos SAPU, obtenidas de los registros REM AO08, Seccién A2 y Secciébn M para ser
cotejadas con la informacion extraida desde la DIVAP y DEIS.

Se realizard dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

v Laprimera evaluacion se realizara con corte al dia 30 de junio del afio en curso mediante
envio de informe a encargado del Programa en nivel central. Este informe consolidado,
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debera ser generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central, en base a lo
recogido de supervisién en terreno y a requerimientos realizados a la comuna.

v La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso,
mediante envio de informe a encargado de Programa de Salud a nivel Central por parte
de profesional del Departamento de Red de Urgencia.

v Adicionalmente el “SERVICIO”, podra requerir, a la comuna, el envio de informes de
avances técnicos de caracter mensual y final.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Indicador 1: consultas médicas en establecimientos SAPU

- Formula de célculo: consultas médicas en establecimientos SAPU/N° de poblacién
beneficiaria FONASA.

- Medio de verificacion del numerador: REM AQ8 seccién A2 médico.
- Medio verificacién del denominador: Poblacién beneficiaria FONASA correspondiente.

Indicador 2: aplicacién de tratamiento y/o procedimientos terapéuticos realizados por
enfermero, matrén y/o kinesiélogo en establecimientos SAPU.

- Férmula de cdlculo: total atenciones realizadas en SAPU por enfermero, matrén y/o
kinesidlogo/Total de atenciones médicas realizadas en SAPU * 100.

- Medio de verificacion del numerador: REM A08 seccion A2 (enfermera, matrén o
kinesidlogo)

- Medio verificacion del denominador: REM A08 seccién A2 Médico.

Indicador 3: Capacidad de resolutividad de los establecimientos SAPU, sin la necesidad de
derivar a los usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria.

- Férmula de calculo: total de usuarios derivados desde SAPU/total de consultas médicas
en establecimientos SAPU *100

- Medio de verificacién del numerador: REM A08 total seccién M (critico + no critico),
terrestre, No SAMU.,

- Medio verificacion del denominador: REM AOS8 seccion A2 Médico.

Indicador 4: Rendimiento de la productividad médica en los establecimientos SAPU

- Formula de calculo: total atenciones médicas realizadas/Total de horas de
funcionamiento del establecimiento.

- Medio de'verificacion del numerador: REM A0S seccién A2 médico.

- Medio verificacion del denominador: horas correspondientes a tipo de SAPU durante el
periodo evaluado.
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Tabla N°2: Indicadores, Metas y Medio de Verificacion

COMPONENTES PRODUCTOS INDICADORES MEDIOS METAS RENDIMIENTO
ESPERADOS VERIFICACION
Consultas médicas | 1.- Atencionesde | 1.- Total de | Numerador: Aumentar en | Bajo < 20%
realizadas en | Urgencia Médica | consultas REM AC8 | un 40% | Regular 20.5% -
establecimientos realizada por | médicas en | seccion A2 | respecto  del | 39.4%
SAPU+L36 profesional establecimientos | médico afio anterior Bueno: = 40%
médico SAPU/N° Dencminador: Excelente >40%
poblacién Poblacién
beneficiaria beneficiaria
FONASA FONASA
Aplicacién de | 2.- 2.- Total de | Numerador: Obtener un | Bajo < 49,4%
tratamientos y/o | Procedimientos atenciones REM A08 | porcentaje de | Regular 50% -
procedimientos no médicos realizadas en | seccion A02, | procedimientos | 79.4%  Bueno:
terapéuticos SAPU por | enfermero, mayor o iguala | 80% - 89.4%
realizados por enfermero, matrén, 80% respecto | Excelente >90%
enfermero, matrén, kinesi6logo del total de
matroén, kinesidlogo/Total | Denominador: atenciones
kinesidlogo u otro de  atenciones | Total de | médicas SAPU
profesional en médicas atenciones
establecimientos realizadas en | médicas SAPU
SAPU segin su SAPU *100
modalidad.
Capacidad de | 3.- Resclutividad | 3.- Total usuarios | Numerador: Derivaciones Bajo <10%
Resolutividad de | SAPU derivados desde | REM A08 Total | iguales o | Regular 5.5% -
los SAPU/Total seccion M | inferioresa 5% | 9.4% Alto<o
establecimientos consultas (critico + no =a 5%
SAPU,  sin la médicas en | critico),
necesidad de establecimiento | terrestre, no
derivar a los SAPU * 100 SAMU
usuarios a Denominador:
Unidades de REM A0S
Emergencia seccion AO2
Hospitalaria médico
Rendimiento de | 4.- Rendimiento | 4.- Total de | Numerador: Obtener un | Bajo: <4 o >6
productividad médico atenciones REM A08 | rendimiento de | Bueno=4-6
médica en los médicas seccion A2 | 4 atenciones
establecimientos realizadas/Total | médico por hora
SAPU horas de | Denominador:

funcionamiento
del
establecimiento

Horas
correspondiente
a tipo de SAPU
durante el
periodo
evaluado.

Lo referido a registro de informacidn, para efectos de prestaciones y solicitud y érdenes de
atencion, éstas deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segun corresponda, Unico
medio de verificacion de atencidn de pacientes FONASA.

OCTAVA: La “MUNICIPALIDAD”, debera autorizar la concurrencia del profesional responsable
de !a coordinacién de los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de su dependencia, o su
representante, a las reuniones técnicas citadas por este “SERVICIO” las que serdn convocadas
con antelacién, debiendo tener un cumplimiento de asistencia a dichas reuniones técnicas
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mayor al 80%; dicho profesional debera difundir la informacién, acuerdos y otros a los equipos
correspondientes.

NOVENA: Se entiende que, por ser parte integrante de la Red de Urgencia Local, dependiente
del “SERVICIO” y que para efectos de coordinacién y gestién de los recursos ante urgencias,
emergencias y desastres el Ginico ente regulador serd el Servicio de Atencién Médico de Urgencia
{SAMU), y en ese marco deberan de participar de cualquier necesidad extraordinaria que sea
requerida.

DECIMA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA “y se entregardn en diez cuotas, de acuerdo con la
siguiente manera y condiciones:

- Diez cuotas mensuales de $20.171.752 (Veinte Millones Ciento Setenta Y Un Mil
Setecientos Cincuenta y dos Pesos) una vez aprobada la resolucion exenta que aprueba
el presente instrumento, o de acuerdo con la transferencia realizada por el Ministerio
de Salud y dependiendo de que haya realizado la rendicién de gasto por parte del
“MUNICIPALIDAD”.

- Asitambién, dependera de la recepcidn de dichos recursos desde Ministerio de Salud y
existencia de rendicién financiera segun lo establece la resolucién N°30/2015 que fija
normas sobre procedimiento de rendicién de cuentas de la Contraloria General de la

Republica, por parte de la "MUNICIPALIDAD".

Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a cumplimiento de prestaciones, dado
que se debe mantener disponible la atencidn de urgencia a todo evento; no obstante, es
fundamental contar con un registro actualizado de las atenciones y procedimientos realizados.

DECIMA PRIMERA: E| “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos
destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumird el gasto excedente.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad debers rendir los gastos del Programa, unicamente
utilizando el Sistema de Rendicidn Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la
Republica en adelante SISREC y sujetdandose a lo establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de
la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, o de las resoluciones que |a modifiquen o la reemplacen.

Se permitird realizar la rendicién, con documentos auténticos digitalizados en el sistema Y
documentos electrénicos, previa validacién del Ministro de Fe, que justifiquen cada uno de los
gastos realizados en el mes correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de
fe del municipio.

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de
la Republica.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas

con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
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adquisicion de token para la firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidn garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El Servicio de Salud Iquique, quedaré obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
del proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC durante el pericdo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior
incluye, por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electrénica avanzada del encargado
otorgante, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

La Municipalidad debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera
remesa, utilizando la plataforma SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucién N°30, de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen, por lo que las
fechas son:

MES PARA RENDIR PLAZO ENViO RENDICION
Enero 2021 Viernes 19 febrero 2021
Febrero 2021 Viernes 19 marzo 2021
Marzo 2021 Jueves 22 abril 2021

Abril 2021 Lunes 24 de mayo 2021
Mayo 2021 Lunes 21 de junio 2021
Junio 2021 Lunes 22 julio 2021

Julio 2021 Lunes 23 agosto 2021
Agosto 2021 Miercoles 22 septiembre 2021
Septiembre 2021 Viernes 22 octubre 2021
Octubre 2021 Lunes 22 noviembre 2021
Noviembre 2021 Miércoles 22 diciembre 2021
Diciembre 2021 Viernes 21 enero 2022

Enero 2022 Lunes 21 de febrero 2022

El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde Unicamente a los impuestos por
boletas de honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso
tributario son enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ninglin aspecto que la
ejecucién del programa sea hasta el este mes, por lo que no se aceptard la rendicién de otros
gastos efectuados durante el mes de enero de 2022. Excepto se convenga aiguna extensién de
su ejecucién por medio de addendum y resolucién correspondientes.

La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, utilizando el SISREC y sujetandose a lo
establecido en la resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen
o la reemplacen.
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Dichos informes mensuales, deberdn contar con documentacién de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia de
los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacién:

= Copia de comprobantes de ingreso.

* Copia de Comprobantes de Egreso

= Copia boletas de honorario de RRHH

= Contrato de personal RRHH

*  Facturas y/o boletas compras de insumos o eguipamiento.
= Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Asimismo, toda la documentacién original de respaldo deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de
ser necesario.

DECIMA TERCERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el item
de Recursos Humanos del programa, la municipalidad podra redestinarlos para el pago de
extensi6n u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucion del
“PROGRAMA” de Reforzamiento o contratar mas recurso humano de acuerdo al convenio y a
las necesidades programa para su eficiente ejecucién.

DECIMA CUARTA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos por la Contraloria General de la Republica en Resolucion N°30 del
11 de marzo de 2015, que fija normas de procedimientos de rendicion de cuentas o de las
resoluciones que la modifiquen o la reemplacen, de manera que el Organismo Publico receptor
estaréd obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera sefialar, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente; los “Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion
de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o instituciéon que
debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos
ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos
al Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de
los quince primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefialar, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente. Cuando el organisma receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de
ejecutor, deberd proporcionar informacién scbre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso,
debera remitir en un periodo maximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de
ingreso municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibi¢ la transferencia de fondos,
materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estara sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en
terreno las rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener
documentacién original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA QUINTA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de
Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en
el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o
Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”.
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Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes
y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion
de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento
a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondra en conocimiento de las
autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracion del Estado, para que
adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMA SEXTA: El presente convenio tendré vigencia a partir de! 01 de enero 2021 al 31 de
octubre 2021 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA SEPTIMA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA”
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero de 2021, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los
recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior
segun se establece en la Ley de Bases N°19.880 en su articulo 52.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector pablico del aiio respectivo, sin perjuicio de su término
por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion,
por motivos fundados.

DECIMA OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con
incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMA”, objeto de este instrumento, debera ser
reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de marzo 2022.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en las clausulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con fas
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una
modificacién a través de Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacién,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre 2021. El Referente
Técnico del “PROGRAMA"” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud,
considerando que la destinacion de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

DECIMA NOVENA: El envio de informacion, debera realizarse en sistema de Rendiciones, e
informes Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud
u ordenes de atencion, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas
normadas segun corresponda, Unico medio de verificacidon de atencién de pacientes FONASA.

VIGESIMA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

VIGESIMA PRIMERA: Déjese constancia que la personeria de D. JORGE GALLEGUILLOS MOLLER
para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto N* 140/2004 del Ministerio
de Salud y en el Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud. La
representacion de D. RICHARD GODOY AGUIRRE para actuar en nombre de la llustre
Municipalidad de Pozo Almonte, emana del Decreto Alcaldicio 237/2016 de la Municipalidad de
Pozo Almonte.

VIGESIMA SEGUNDA: E| presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el
poder del “SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisidon de Atencidn
Primaria del Ministerio de Salud.

VIGESIMA TERCERA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente
convenio deberdn mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no
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pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberan contar con
un logo del Servicio de Salud Iquique.

VIGESIMA CUARTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item N°24-03 298-
002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud iquique”.

Iniclales

Nombre Firma
Subdireccidn de Gestidn Asistencial
Departamento Asesoria Juridica CHO

Dpto. Atencién Primaria

Dpto. Gestién Financiera \ m \
M

Dpto. Red de Urgencia
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