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VISTOS: St e Al Rk 0
1. El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995, que aprueba Convenio que modifica

o

traspaso de Establecimientos Asistenciales entre el Servicio de Salud y la |. Municipalidad
de Villa Alegre

Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del 1995, “Estatuto de Atenciéon Primaria de
Salud Municipal”;

Copia de la Resolucion Afecta N° 30 de fecha 14/03/2023, que aprueba Prorroga Convenio
suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y la |. Municipalidad de Villa Alegre;

Acta de Proclamacion de fecha 15 de junio de 2021, la cual Proclama Alcalde de la comuna
a don Pablo Fuentes Vallejos, segun causa Rol 233-2021 del Tribunal Electoral Regional
del Maule

Dictamen 26194N13 y 40328N15 de la Contraloria General de la Republica

Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695, modificada por la Ley N° 19.602 de 1999,
he resuelto dictar el siguiente:

CONSIDERANDO:

1.

El Dictamen 26194N13 que sefiala “Por tanto, en atencién a la normativa citada, no cabe
sino concluir que los fondos antes referidos, que se destinan a los servicios traspasados de
salud y educacién municipal y que se encuentran regulados tanto en cuanto a sus
finalidades como a su forma de distribucion, cuantia y beneficiarios, deben incorporarse al
presupuesto de las entidades edilicias”, “En consecuencia, respecto de las transferencias
correspondientes a subvenciones asignadas por ley, para la atencion de los servicios de
educacion municipal y de atencion primaria de salud, no se requiere otro acuerdo del
concejo, distinto al otorgado al aprobar o modificar el presupuesto municiparl,
asimismo, el Dictamen 40328N15 que sostiene “por ende, las convenciones que se trata no
podrian quedar supeditadas al consentimiento de ese cuerpo colegiado, puesto que afirmar
que el legislador dejé al arbitrio o a la decision exclusiva de los municipios el ejercer ésta u
otra de sus tareas traeria como efecto inmediato una infraccién a los articulos 6 y 7 de la
carta fundamental, y 2 y 3, inciso primero, de la Ley 18575, con las consiguientes
responsabilidades que de ella derivarian” Por ende, no corresponde que se someta a
conocimiento del concejo la transferencia de recursos que han sido otorgados en virtud de
un traspaso que indica su distribucion, cuantia y beneficiarios, mas alla de la obligacion que
esta se refleje en el presupuesto del Departamento de Salud.

Ley 19880 en su articulo 52. “Retroactividad. Los actos administrativos no tendran efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”.

Ley 19880 en su art. 5 indica “Principio de escrituracién. El procedimiento administrativo y
los actos administrativos a los cuales da origen se expresaran por escrito a través de
medios electronicos, a menos que se configure alguna excepcion establecida en la ley”.
Que, se hace presente que el convenio y la resoluciéon antes citadas, se acompafian en
este acto mediante copia, toda vez que, sus originales se encuentran en dependencias de
la Contraloria Regional del Maule. Velando por la celeridad y curso expedito de los actos
administrativos, es que se hace necesario aprobar dicho convenio.
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5. Que, para todos los efectos legales y administrativos, las copias antes individualizadas, se
entienden formar parte del presente decreto.

6. Que es necesario sancionar por via administrativa los deberes y obligaciones de las partes.

DECRETO: deF
1. APRUEBESE Convenio Programa de Salud, suscrito entre la |I. Municipalidad de Villa
Alegre, representado por su Alcalde y la Direccién del Servicio de Salud, con el objeto de

contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién
y administracion local.

Res. Afecta Fecha Convenio
‘PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE
=0 19/03i2023 URGENCIA DE ALTA RESOLUCION SAR 2023”

2. CONSIDERESE como parte integrante del presente decreto las copias acompafiadas de
cada uno de los convenios antes signados.

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE COPIA A
ENCARGADA DE CONVEN|OS Y ARCHIVESE”

PFV/CBN/AMH/ec
DECRETO 982
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE: i

El convenioc PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION SAR
2023, suscrito con fecha 27 de febrero de 2023, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA
ALEGRE. Resolucion Exenta N° 190 de fecha 24 de febrero del 2023 que aprueba el programa, Resolucion
Exenta N° 86 del 03 de febrero de 2023 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Resolucidn
Exenta N° 911 de fecha 19 de agosto de 2016 del Ministerio de Salud que aprueba Orientaciones Técnicas
de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion, SAR. Ley de Presupuesto N° 21.516 de
fecha 20 de diciembre de 2022; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. NO 140 de 2004 del MINSAL. Resolucién N° 7 del afio 2019 y Ne
14 del afio 2022 ambas de la Contraloria General de la Republica Decreto Exento N° 35 de fecha 29 de
marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta RA 433/221/2022 del 31 de marzo de 2022 del
Servicio de Salud Maule. |

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Servicio de Atencién Primaria

de Urgencia de Alta Resolucion, SAR” del afio 2023.

2. Que, el referido Ptfo_gfa,ma?' ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 190 de fecha 24 de febrero del
2023 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 03 de febrero de 2023 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 86 que distribuye
los recursos para el Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién, SAR 2023.

- 4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente; (i

RESOLUCION

1. APRUEBASE: b .
El convenio PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION SAR
2023, suscrito con fecha 27 de febrero de 2023, entre el Servicio y la Hustre Municipalidad de VILLA
ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

'CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
- DE ALTA RESOLUCION SAR 2023

En Talca a 27 de .febreroi '{!'e 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Orjente N© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director (S)

Don NOLASCO PEREZ PEREZ, Administrador Publico, RUT NO 11,963.248-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona
juridica de derecho piblico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde
Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, 0 quien legalmente lo
reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas: | '

i

PRIMERA: Wk

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinarad anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las ngrmas técnicas, planes y programas que sobre |a materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademds, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y p
'posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor -
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49
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SEGUNDA: H i

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan ala Equndad Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuanos, de las prioridades programétitas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea b
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministeria de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alh Resolucion 2023".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta Ne 190 de. fecha 24 de febrero del 2023, y
financiado por Resolucién Exenta N° 86 del 03 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente mstrumento

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municlna]idad recursos destinados a
financiar las estrategias del Programa “Servicio de Atencidén Primaria de I.lrgencia de Alta Resolucion,
SAR’. Los recursos asociados a este programa financiarén los gastos que cqrrespondl enel cumplimiento
de las actividades relacionadas al mismo, teniendo en con51derac36n ios objetivos, metas a lograr,
indicadores y estrategias. :

CUARTA: =
Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud a traves del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del u!tirna acto administrativo; la suma
de $ 874.098.288.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en el presente
convenio. L

QUINTA:

En-el establecimiento CESFAM Villa Alegre, dependiente del departamento deSa!ud de Ia I. Municipalidad
de Villa Alegre, se smpternentara un Servicio de Atencién Primaria de Urgencla de Alta Resolucién
(SAR Villa Alegre), cuyo propésito es aumentar la resolutividad en |a atenclon de urgencia en dispositivos
comunales denominados SAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia cercanes, de manera oportuna
y-de calidad, asegurando la continuidad de atencién evitando que la peblacjén ‘concurra a una Unidad de
Emergencia Hospitalaria (UEH) al tratarse de una patologia de baja com#}e]idad propendiendo una
coordinacidén adecuada para la derivacién del usuario al CESFAM de referenc{a.

Su objetivo es entregar una atencion médica de urgencia con mayor resolucion y oportunidad, en horario
inhabil, complementarios ‘al CESFAM en los casos que su infraestructura se encuentre ocupada por el
funcionamiento de este, como en horario habil si dispone del espacio fisico y recursos para ello, pudiendo
extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la poblacién concurra a la UEH si se trata de una
patologia de baja complejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencidn.

Con un total de 123 horas semanales de ¢peracién como minimo; se lmp]emqntaré en el siguiente horario
de funcionamiento:

s Lunes a viernes inclusive, desde las 17:00 horas hasta las 08:00 hOija'sidél dia siguiente.

+ Sahados, Domingos y Festivos desde las 08:00 horas hasta las 08 00 horas del dia siguiente.

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia deberd tener para cada_-tum'o, una dotacién de personal
suficiente que incluya: dos médicos generales, dos enfermeras, un kinesiélogo, tres técnicos _paramédioos,
un técnico de rayos, un chofer y un empleado administrativo. Considera ademaés la contratacién a
honorarios, segln requerimiento de la comuna (33 o 44 horas) de tecnéiogo médlco para €l Rol de Nivel
Comunal, de acuerdo a realidad local.

El personat que realiza atencion directa de pacientes, debe contar con las capamtamones correspondlentes
a su estamento y definidas en Resolucién 911 de fecha 19 de agosto de 2016 que aprueba la norma técnica.
El técnico paramédico en turno, estara disponible para realizar traslados en ambufancaa, constituyéndose la
ambulancia SAR en mévil M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por la red de atencion prehospitalaria
regional, con dependencia técnica del Centro Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacion incluye:

1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Centro Regulador SAMU 131.
f I }

2. Otorgar atencidn bésica en base a protocolos prehospitalarios de 'tirg’fehéia.

3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencion oto aa y cierre del caso.
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De igual manera, toda situamén de emergencia que llegue directamente o se produzca durante la atencion
en SAR, deberd, junto con otorgarse la primera atencion, sercomunicada al Centro Regulador, quien definird
la conducta a seguir todo esto de acuerdo a lo dispuesto en Orientaciones Técnicas SAR, Resolucién Exenta
N° 911 del 19 de agost,o de 2016 del Ministerio de Salud.

f:?lfﬂzﬁ;cipalidad se comprcmete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
como parte de su cartera de prestaciones, de acuerdo a Resolucién 911 de fecha 19 de agosto de 2016 que
aprueba la norma técnica::

a) Consultas de urgencia a todo grupo etario y procedimientos médicos.

b) Procedimientos dg"apéyo diagndstico y terapéutico.

¢) Imagenologia (Réd’iogfi*aﬁa ‘osteopulmonar), definida en norma técnica.

d) Telemedicina.

e) Exdamenes de laboratorio basico (kit répido).

f) Observacion en ;ﬁmilibs,

g) Entrega de ceﬁtiﬁjr.:‘p%do% y licencias médicas.

h) Atencion iniciai3a,?‘\f§ctigirnas. Constatacién de lesiones.
SEPTIMA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido por la Division de
Atencion Prlmana y cad Servicio de Salud:

El monitoreo de estas actiwdades es la constatacion de la realizacién de las actividades propuestas. Su
medicion se efectia a tra,vés de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a
través de registros estadisticos mensuales REM y reportes mensuales del SAR al Servicio de Salud

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio, REM A8 seccién A.2
b) Atenciones de. urgencia realizadas en SAR REM A08 seccién A2, Demanda de Urgencia.

¢) Registro mensual de pacientes que utilicen camillas de observacidn por 6 horas en SAR, REM A8,
seccion E.

Por tratarse de un programa permanente; que debe funcionar 365 dias cada afio, debe contar con
financiamiento constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas, por lo que deben
financiarse sélo por el hecho de contar con este servicio. Por lo dicho no se somete a reliquidacion periodica,
‘ni-anual de recursos, como es el caso de otros programas.

1§

Componentes y estrategias:

A. Componente 1: Habilitacidn SAR (solo SAR nuevos).

‘Estrategias:

1. Constituir equipo comUnaI que gestione documentacion necesaria para presentacion de carpeta de
antecedentes para conseguir Autorizacidn Sanitaria @ la SEREMI Salud correspondiente,
manteniendo retroalimentacion con el respectivo Servicio de Salud.

B. Componente 2: Implementar equipo gestor del Modelo de Atencion SAR.

Estrategias: :
1. Constitucion equipo gestcr comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de APS como Red
de Urgencia. || |
2. Elaboracién plan de acompanamlento Yy supervisién para gestionar modelo de atencién SAR,
establecer cronograma de trabajo (evaluacién, supervision y acompafiamiento en terreno).
3. Aplicar Pauta de evaluacion, emitida desde MINSAL, en conjunto con el respectivo Servicio de Salud.
4. Crearplan de mejora continua con tiempos determinados.

s
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C. Componentes 3: Optimizacidn de la red local y comunal de hrﬁéﬁgﬁas’.
Estrategias:

1. Diagnéstico realizado por equipo de salud comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que inciden
en la sobredemanda de urgencias tanto a nivel de la Red Comunal, (CESFAM y SAPU, SUR y Postas
Rurales), como nivel de la Red de Urgencia local del Servicio de Salud UEH (consultantes cuya
patologia debiera haber sido resuelta en la comuna y que consulta a la UEH). :

2. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde nivel comunal.

Los Productos esperados son los siguientes:

1) Componente 1: habilitacion de SAR (solo SAR nuevos).

Productos:

* 100% de SAR proyectados para el periodo tienen Autorizacién sanjtaria o esta fue ingresada a
respectiva SEREMI de Salud (solo SAR nuevos). f

2) Compenente 2: Implementar modelo de atencién SAR.

Productos:
* 100% de SAR operativos para el periodo cumplen con el modelo de atencion y de asignacidn de
recursos (insumos prestaciones, recurso humano), participando de la red de Urgencia Local del
Servicio de Salud correspondiente, en términos de gestidn. o |

3) Componente 3: Optimizacion de las redes locales y comunales de urgencia.

Productos: i :

= Establecimiento de indicadores de informacion consultantes en SAR que son contrarreferidos a
sus CESFAM de origen. (En paralelo al compromiso de gestién de la Red de Urgencia APS).

= Disminucién consultas de usuarios C3, C4 y C5 pertenecientes a la poblacion a cargo de la
comuna en UEH correspondiente, una vez en funciones los SAR revistos. | f

» Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los dispositivos SAR,

» Disminucién del uso de camillas de observacién mayor a 6 horas.
Optimizacion de Red local favoreciendo atenciones de morbilidad del establecimiento durante el
horario habil. il

El Programa de salud SAR considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no obstante;
la comuna podra solicitar por escrito 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 1a;s_ metas programadas y la
continuidad de la atencion. A su vez, es MINSAL quien debe aprobar el uso de dichos recursos.

Monitoreo y evaluacion:

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del programa de salud, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién: 1t SR

* Laprimera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de junio del afio en curso, mediante envio
de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 05 del mes de julio del mismo afio
en curso. En esta evaluacion se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio
con el nombre del SAR, codigo DEIS, horas profesionales y térj:nic;a? contratadas, compras de
servicios adjudicadas de ser pertinentes, segtin formato establecido. £l

» La segunda evaluacidn y final, se efectuard con corte al 31 de ;d:iciernbre del afio en curso,
mediante envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 10 del mes de enero:
del afio siguiente.

il :
» Adicionalmente, para el seguimiento se podré requerir el envio de infi rmes de avance mensuales
al respectivo Servicio de Salud, por parte de Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones Ministeriales. L
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Indicadores y ponderacién en Programa de Salud SAR.

Habiéndose cumplido i;ashctiv’fdades establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una .eﬂc'tje.nfe gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacidn del referente técnico del Servicio de

Salud Maule.

NOVENA:

El Programa de Salud se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de presupuesto del sector
publico, Partida 16, correspondiente al fondo nacional de salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al
Subtitulo 24 03 298 “Transferencias corrientes “Ley N°® 19.378, Glosa 02 y tiene como propdsito garantizar
la disponibilidad de recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero

a diciembre de cada afio de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

' Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector antes citada, contempla que para
efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podré contratar personal conforme a normativa establecida en esa misma
ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4 del citado Estatuto de Atencién Primaria de

Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a logar e indicadores,

beneficiarios legales'y localizacion.

COMPONENTE INDICADOR META FORMULA DE PESO FINAL MEDIOS DE
[ ANUAL CALCULO ESTREATEGIA VERIFICACION
Porcentaje | de SAR. « Numerador: N® SAR | : = Certificado  recepcidn
: Lo |een U adtorizagién nuevos con Resolucidn | (No.  aplica | definitiva de obras
| 1. Habllitacién | saniteria vigente o 100% de autorizacién sanitaria | suspendida Ja | municipales.
de SAR, Ingresada | | para vigente en periedo anual. | entrega de
tramite. - recursos * Resolucién de
e Denominador: N° 'total | iniciales) autorizacion sanitaria
de SAR nueves u oficio de ingreso
programados para el solicitud de
periodo anual. autorizacién sanitarfa.
Porcentaje | de ' SAR e Numerador: N° SAR que
evaluados | por el funcicnan segin pauta
A equipo | gestor con 100% de evaluacién  modelo 20%
2. Implementar. | cumplimiento! de orientacién técnica « Informe emitido por el
moedelo  de | pauta de. evaluagion vigente: Servicio de Salud,
atencién SAR (financiero y modelo)
y ¢ton planes de = Deriominador: N° total
mejora én casc de de SAR habilitados.
cumplir  100% de
dmbitos evaluados.
‘Atenciones = médicas | « Numerador: N® total de « Numerador: REM a08
dgu;ger)daiep' base a | Cubrir al | consultas. médicas  en Seccidn A2:
| lademanda, | menos el 95% | establecimientos SAR. 30% Atenciones de
HE T de la ' Urgencia realizadas
[ demanda. = Denominador: N° Total en' SAR medico
| de demanda de urgencia
en establecimiento SAR, + REM AO8 Seccion A2:
Atenciones de
urgencia realizadas
en SAR, Demanda de
b : ! I urgencia,
3. Optimizacion [ Porcentaje: | | | de | Disminir e Numerador: . N°  de » Numerador: REM
delared local | utilizacion de camilles | respecto del | usuarios que  reciben ADB  Seccion E:
y comunal de =de’.‘ubsar:véd’6&méyor afio anterior. observacién por mayor & pacientes con
urgencias. | | | a6 horasen SAR. 6 horas 20% indicacion de
R observacidén en SAR,
e Denominador: Total de | mayor a. 6 horas.
i consultas médicas
realizadas en SAR * Denominador: REM
ADB, Seccion A2
atenclones de
urgencia realizadas
1 | en SAR.
Indice de: atenciones | = Numerador: N° total de + Numerador: REM
de  Urgenda sobre | Indice< 1 consultas médicas en A08  Seccion A2
atenciones: | | de establecimientos SAR. Atenciones de
morbilidad. | | 30% urgencia realizadas
| « Denominador: N® total en SAR Medico.
! atenciones de
| morblilidad en el + Denominador: REM
| establecimiento de salud AD4 Seccion  A:
[ il Consultas médicas.
! |
|
OCTAVA:

estrategias,
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DECIMA: i R,

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuotas de $ 72. 841 524.- cada una Como el SAR.
tiene funcionamiento continuo, la distribucién de recursos se realiza en forma mensual por |os doce meses
del afio, no obstante lo sefialado y atendiendo desfase entre el periodo de funcionamiento SAR vy la
transferencia de recursos de operacion desde el MINSAL, los que se efectiian oon total tramitacidn del ditimo
acto administrativo, el envio de los recursos a la municipal:dad se efectia mnctalmente con efecto retroactivo
y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma mensual, de acuerdo a disponibilidad
presupuestaria y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento rie Fmanzas del Servicio. | |

| i |

DECIMA PRIMERA:
El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia iejecucién del programa y sus
componentes especificados en la cldusula séptima de este convenlo, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

‘-4 i
ik
Bl

DECIMA SEGUNDA.

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,

que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferid cLs los primeros quince dfas

hébiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberd contar coh la ‘aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumphdo con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos. .

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse di' un “Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia de Alta Resolucién”, destinado a squctona roblemas de urgencias ¥y
emergencias (atencién meédica impostergable), que se puedan presentar* - cualquier hora y dia de la
semana, requiere estar disponible para la pobtacmn durante todo el aﬁa calendario a fin de dar
contmuudad a la atencién de la poblacién de su &rea jurisdiccional, por lo que se deja establecido que,
en la rendicién de cuentas de los gastos: efectuados en este programa, podré incluirse aquellos realizados,
en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién de la Resolucién aprobatoria de este convenio,
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de ano 2015 de la Contraloria General de
la Replblica.

ks
i ]
I

DECIMA TERCERA: 48

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberé restituira la Tesoreria
General de |a Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no e;ecutada, no rendida o rechazada
del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio
informard, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe remtegrar correspondientes a las
partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, deberé enviar a este Servicio, copia del

comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Replblica, ¢on Ia \(alidaclén respectiva una vez
que reintegre los fondos.

DECIMA CUARTA:
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 Servrcno para la ejecucién del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en Ia$ rendlciones respectivas.
e
DECIMA QUINTA: Ao e o
El presente convenio comenzaré a regir a partir de la total tramitacién de la Reso{ucaén aprobatoria de este
convenio y se extendera, para efectos de eJecumon, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicién y revisién final, deberéd ser realizada hasta los primeros quince dias
habiles del mes de enero de 2024,

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumpllmuento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a; efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

DECIMA SEXTA:

El presente convenio $6lo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las p 16 suscriben.
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DECIMA SEPTIMA: .
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

. DECIMA OCTAVA: | |

~ La Personeria Juridica de Don Nolasco Pérez Pérez, para representar al Ser‘wcno, consta en Decreto Exento
N® 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta RA 433/221/2022 del 31
marzo 2022 del Servicio de Salud Maule. La Personeria Juridica de Don Pablo Fuentes Vallejos, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del 29 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. IMPUTESE el gafatﬁ al iftem 24-03-298-002 del afio 2023 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TOMESE RAZON.

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD MAULE

Sr “Alcalde I Mu icipalidad de Vill Alegre
Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)

< Archivo OF. Partes

Copla Digital: |

Depto. de Auditorfa DSSM

U. de Tesorerfa DSSM |

Depto. Juridico DSSM|

Asesor del Programa

U.C.R,A; Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

8880890
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CONVENIO
PROGRAMA SERVICIQ DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOI..UCION
SAR 2023

En Talca a 27 de febrero de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en: calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su
Director (S) Don NOLI@SCO PEREZ PEREZ, Administrador Publico, RUT N© 11.963.248-K, del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Mumc:palldad de
VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa
Alegre, vepresentada ‘por su Alcalde Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N°911.523.478-1, de
ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de | !.(ayl N9 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud mumclpal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente medtante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada Iey, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta-el Ministerio
de Salud, Ademds, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a | "énhada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seré%uncorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA. !

En el marcode la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio. de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como édrea pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio.de Salud, ha| decidido impulsar el Programa “Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
de Alta Resolucion 2023“

(El refendo Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N¢ 190 de fecha 24 de febrero del 2023,
y financiado por Resolucmn Exenta N° 86 del 03 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

{
TERCERA: '
El Ministerio de Sa1ur3, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las estrategias del Programa “Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
de Alta Resoiuclén, 'SAR”, Los recursos asociados a este programa financiaran los gastos que

correspunda en e_I_cum_pitmlento de las actividades relacionadas al mismo, teniendo en consideracion
los objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias.

CUARTA

Conforme a lo senalaqo en las cldusulas precedentes el Mm[sterlo de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Gltimo acto
admlnistrativo, la suma de $ 874.098,288.-, para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las
estrateglas seﬁaladas en el presente convenio.

: QUIN‘I‘A' {
En el establedmientg CESFAM Villa Alegre, dependiente del departamento de Salud de la I.
Municipalidad de Villa Alegre, se implementara un Servicio de Atenciéon Primaria de Urgencia de
Alta Resolucion (SAR Villa Alegre), cuyo propésito es aumentar |a resolutividad en la atencion de
urgencia en dispositivas comunales denominados SAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia
cercanos, de manera oportuna y de calidad, asegurando la contintidad de atencidn evitando que la
poblacién concurra a una Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) al tratarse de una patologia de
baja complejtdad, propendlendo una coordinacién adecuada para la derivacidn del usuario al CESFAM

de referencia.. = |
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Su objetivo es entregar una atencién médica de urgencia con mayér res 'ii'.lci;ﬁnjy oportunidad,'en

horario inhabil, complementarios al CESFAM en los casos que su infraestructiira se encuentre ocupada

por el funcionamiento de este, como en horaric habil si dispone del espacio fisico y recursos para ello,
pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la poblacién concurra a la UEH si se
trata de una patologia de baja complejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencidn.

Con un total de 123 horas semanales de operacién como minimo, se implementard en el siguiente
horario de funcionamiento: B

e Lunes a viernes inclusive, desde las 17:00 horas hasta las na?:oo;j horas del dia siguiente.

» Sabados, Domingos y Festivos desde las 08:00 horas hasta I_a's~-05:-fﬂﬂ horas del dia siguiente.

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia deberd tener para cada turno, una dotacién de

personal suficiente que incluya: dos médicos generales, dos enfermeras, un kinesi6lago, tres técnicos
paramédicos, un técnico de rayos, un chofer y un empleado administrativo. Considera ademas la
contratacién a honorarios, seglin requerimiento de la comuna (33 0 44 horas) de tecnélogo médico
para el Rol de Nivel Comunal, de acuerdo a realidad local. 1 G E°
El personal que realiza atencidn directa de pacientes, debe contar con las capacitaciones
correspondientes a su estamento y definidas en Resolucién 911 de fecha 19 de agosto de 2016 que
aprueba la norma técnica. o 1
. El técnico paramédico en turno, estard disponible para realizar traslados en ambulancia,
constituyéndose la ambulancia SAR en mévil M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por la red
de atenci6n prehospitalaria regional, con dépendancia técnica del Centro Regulador del SAMU Maule.
Esta coordinacién incluye: e i ERE

1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Celntm Regulador SAMU 131,
2. Otorgar atencidn basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.
3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencién otorgada y cierre d&l caso.

De igual manera, toda situacién de emergencia que llegue directamente o se produzca durante la
atencién en SAR, deberd, junto con otorgarse la primera atencion, se :
Regulador, quien definira la conducta a seguir todo esto de acuerdo 2 | ‘dispuesto en Orientaciones
Técnicas SAR, Resolucién Exenta N° 911 del 19 de agosto de 2016 del Ministerio de Salud.

SEXTA: | (e ; i g
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades como parte de su cartera de prestaciones, de acuerdo a Resolucién 911 de fecha 19 de
agosto de 2016 que aprueba la norma técnica: : | i o

a) Consultas de urgencia a todo grupo etario y procedimientos rnédicos
b) Procedimientos de apoyo diagnéstico y terapéutico. |
c¢) Imagenologia (Radiografia osteopulmonar), definida en no_hnaté‘}c’:ni'ca.

d) Telemedicina.

e) Examenes de laboratorio bésico (kit répido).
f) Observacion en camillas.

g) Entrega de certificados y licencias médicas.

h) Atencidn inicial a victimas. Constatacién de lesiones.

SEPTIMA: 5
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido por la Divisién de
Atencion Primaria y cada Servicie de Salud: b

El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la realizacién de las actividades propuestas.
Su medicion se efectlia a través de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud,

de Salud.

esto es a traves de registros estadisticos mensuales REM y reportes tne;ﬁ%tja]es‘ del SAR al Servicio

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio, REM A8 seccién Az

b) Atenciones de urgencia realizadas en SAR REM A08 seccién A2, Demanda de Urgencia.

c) Registro mensual de pacientes que utilicen camillas de observacic n.
A8, seccién E. b
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',ra“ma permanente; que,‘debg_funcionar’ 3&5 dt" ‘cada ano, debe contar con
te & independa‘ente del nimero de pres&acwn&a ectuadas, por lo que deben
cha de contar con este servicio. Por I 0 se somete a reliquidacion

de acampanam:entn y supew@ﬁm para geéﬁon!ér modelo de atencién SAR,
supervmén ¥ acompanamxento en terreno)

zado por equipo: de salud comunal ¥ de! Servicio'de Salud, sobre causas que
nan I ta 'o. a mvel de la R,ed Ccmuna! (CESFAM Y SAPU

SAR ‘operatives para e!permdo Eumgﬂen !:on €l r aéelo de atencian y de
asignacion de recursos (insumos prestak 2 ), participando de la red

e L¢cai del Servicio de Salud car‘ sspondierite, en términos de gestion.

3 la den&éhda dé conéultas de urgen
| uso de camillas de ohsemac:on mayora 6 hom

atencién de {os usuanos aseguran‘der s‘lemp ;
uu:lad de la atencién. & su vez, es MINS : qu:e:n' debe aprobar ei uso de
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NOVENA: I
El Programa de Salud_'isje financiara con los recursos contemplados en la Ley de presupuesto del sector

publico, Partida 16, correspondiente al fondo nacional de salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada

al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias corrientes “Ley N° 19.378, Glosa 02 y tiene como propésito
garantizar |a disponibilidad de recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada afio de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector antes citada, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la
entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme a normativa
establecida en esa mismaley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4 del citado
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, metas a logar e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion.

DECIMA: Ll
Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuotas de $ 72.841.524.- cada una. Como el
SAR tiene funcionamiento continuo, la distribucién de recursos se realiza en forma mensual por los
doce meses del afio, no obstante lo sefialado y atendiendo desfase entre el periodo de funcionamiento
SAR y la transferencia de recursos de operacién desde el MINSAL, los que se efectian con total
tramitacion del Gltimo acto administrativo, el envio de los recursos a la municipalidad se efectta
iniclalmente con efecto retroactivo y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma
mensual, de acuerdo a disponibilidad presupuestaria y la respectiva rendicién de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio. : j

DECIMA PRIMERA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula séptima de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio deberéd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5°.de la ley N© 18,575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N 30 de 2015, de la Contraloria Gereral de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias hébiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberd contar con la aprobacion
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién

de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse de un “Servicio de Atencién

L T

Primaria de Urgencia de Alta Resolucién”, destinado a solucionar prablemas de urgencias y

emergencias (atencién médica impostergable), que se puedan presentar a cualquier horay dia de

la semana, requiere estar disponible para la poblacién durante todo el afio calendario a fin de dar
continuidad & la atencién de la poblacion de su &rea jurisdiccional, por lo que se deja establecido
que, en la rend_icién»qe cuentas de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse
aguellos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de |a Resolucidn N° 30 de
afic 2015 de la Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA TERCERA:
Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd restituir a la Tesorerfa
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta clédusula. La Municipalidad por su parte, deberd
enviar a este Servicjo, copia del comprobante de pago efectuado 2 la Tesoreria General de la
Reptiblica, con la valié:li}icién respectiva una vez que reintegre Jos fondos.

DECIMA CUARTA:
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 desting " Servicio_para _la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante, el que no e RIS, 1%@6%‘:0” ALCANGER
rendiciones respectivas. 3 Feonscosoums
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DECIMA QUINTA: i _

El presente convenio comenzaré a regir a partir de la total tramitacién de la Resolucion aprobatoria

de este convenio y se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin

perjuicio de lo anterior, la entrega de la rendicién y revision final, debera ser realizada hasta los
1 g e iy 3 |

primeros quince dias habiles del mes de enero de 2024,

*

e Heki : i ]
La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el cbghpieto cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucién. & :

DECIMA SEXTA: L
El presente convenio sélo podré ser modificado o revocado por acuerdo d_:eﬁ’ajs partes que lo suscriben.

DECIMA SEPTIMA: o
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad. b '

DECIMA OCTAVA: Sl
La Personeria Juridica de Don Nolasco Pérez Pérez, para representar al Servicio, consta en Decreto
Exento N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salb 'Y Resolucién Exenta RA
433/221/2022 del 31 marzo 2022 del Servicio de Salud Maule, La Personeria Jurfdica de Don Pablo
Fuentes Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio
N© 934 del 29 de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

RECTOR (S)
6 DE SALUD MAULE

P
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DEL MAULE
UNIDAD JURIDICA

NSS CURSA CON ALCANCES RESOLUCION
N° 30, DE 2023, DEL SERVICIO DE
SALUD DEL MAULE.

TALCA,

, ! Esta Contraloria General ha dado curso al
acto indicado en el epigrafe, mediante el cual se aprueba el convenio de
transferencia celebrado con la Municipalidad de Villa Alegre, para la ejecucion del
programa denominado "Convenio Programa Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion, SAR”, por cuanto se encuentra ajustado a derecho.

Con todo, cabe advertir que el acuerdo de
voluntades en estudlo fue suscrito con fecha 27 de febrero de 2023, por lo que se
excedid el plazo previsto en la glosa N° 02 del Subtitulo 24, del programa 02,
capitulo 02, partida 16, de la ley N° 21.516, que sefala que los convenios como el
de la especie podran suscribirse una vez publicada esa Ley de Presupuestos y
hasta el 31 de enero de 2023, por lo que, en lo sucesivo, ese servicio debera
adoptar las medidas que resulten conducentes para que sus acuerdos sean
suscritos oportunamente.

- Luego, cumple con hacer presente que la
vigencia de dicho acuerdo de voluntades debe extenderse hasta Ia aprobacion de
la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados, aspecto que se omitio incluir en la clausula décima quinta.

! Enseguida, es pertinente indicar que no
obstante haberse omltido estipular el plazo en que el sefialado servicio de salud se
pronunciara sobre el contenido de los informes y rendiciones de cuenta emitidos
por el municipio, aquel debera proceder a su revisién con la debida diligencia y
oportunidad, en conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° de la ley N° 18.575,
Organica Constltucmnal de Bases Generales de la Administracion del Estado, que
impone a sus organos el deber de actuar por iniciativa propia en el cumplimiento de
sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de sus tramites.
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Finalmente, conviene recordar que la letra
p) del articulo 23 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 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 N° 18.933 y 18.469, faculta a tas directores de tas
Servicios de Salud para celebrar convenios de gestién con las respectivas
entidades administradoras de salud municipal, o con establecimientos de atencién
primaria, que tengan por objeto, en lo pertinente, el aumento de la resolutividad de
sus establecimientos y mejoramiento de tas niveles de satisfaccion del usuario.

Asimismo, agrega la citada disposicién que
los referidos convenios deberan contemplar, en general, los objetivos y metas,
prestaciones y establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores, medios de verificacién y las medidas que se
adoptaran en caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas y que dichos
convenios deberan aprobarse por resolucion fundada del Director del Servicio, en
la que se consignaran tas antecedentes que justifiquen su celebracion y tas

criterios utilizados para elegir a tas establecimientos partic':ip:a:ntes
e il

En ese contexto, del tenor de Io
precedentemente expuesto, se advierte que el convenio de que se trata no
contempld, como lo exige la norma transcrita, las medidas que se adoptaran en
caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas, lo que debera considerar
en lo sucesivo. [

Con los alcances que anteceden, se cursa
la resolucién de la suma.

Saluda atentamente a Ud.,
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