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DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° /
VISTOS:

a. DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

b. DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

c. Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

d. La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.
e

. Resolucion Exenta N° 1552 de 18.03.24 Aprueba convenio Modificatorio Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia del Alta Resolucién (SAR)
f. Las facultades que me confiere la Ley “Orgénica Constitucional de Municipalidades N° 18.695/88 y

sus modificaciones:
DECRETO:
1. APRUEBASE; convenio modificatorio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de
Salud y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 08.02.2024 sobre convenio Programa Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR).

2. DEJASE constancia que Resolucion Exenta N° 1552 de 18.03.2024 referida forma parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio.

3. IMPUTASE el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-039 SAR
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Ministerio de _ RESOLUCION EXENTA N° RESS1552

Salud

4
/j/ LOS ANGELES, 18 de Marzo 2024
\

VISTOS: estos antecedentes; el Convenio Modificatorio de fecha 8 de febrero de
2024 sobre Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucidén (SAR) suscrito entre este
Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero; la Resolucién Exenta N° 998 del 27.12.2023 que aprueba el
programa SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR); la Resolucién Exenta N°
76 del 26.01.2024, que distribuye recursos al programa ya senalado; el Memorandum N2 46 del Jefe del Dpto. de
Atencion Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 8 de febrero de 2024; lo dispuesto en la Resolucién N26 y
N7 de 2019 y N°14 de 2023 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de
1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de Salud: los
art. 8 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Ley N°18834,
que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229
del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto Afecto N227 del 17 de Octubre de 2023, del
Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de Director de este Servicio de Salud:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio Modificatorio sobre Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolucion (SAR) de fecha 8 de febrero del 2024, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de
Cabrero, y que paso a transcribir:

CONVENIO MODIFICATORIO CON MUNICIPALIDAD DE CABRERO

PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)

En Los Angeles, a 08 de febrero de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBiO, RUT N®61.607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuia Ne 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacidn auténoma de derecho
publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO
ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N214.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, con fecha 18 de enero del 2022, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO y la MUNICIPALIDAD DE LOS
ANGELES suscribieron convenio sobre el programa SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR), aprobado por Resolucién Exenta 900 de 09 de febrero de 2022, a través del cual, el Servicio de Salud
acordo asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el programa.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N° 46 del jefe de Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio de

fecha 08 de febrero de 2024 dirigido al jefe de Departamento Juridico del Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el
convenio antes singularizado.
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TERCERQ: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las cldusulas SEGUNDA, TERCERA, CUARTA, QUINTA y SEXTA,
del precitado convenio, guedando este en el siguiente tenor:

SEGUNDA:

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadaores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de
Salud, comuna y establecimientos). Este Programa de Salud Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion
(SAR), no reliquida recursos asociado a incumpiimiento de prestaciones, dado que se debe mantener disponible |a atencién de
urgencia, a todo evento, al margen del nimero de prestaciones realizadas. No obstante, es fundamental contar con un registro
actualizado de 1as atenciones y procedimientos realizados.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N2 998 del 27 de diciembre
de 2023, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismag, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2 76 del 26 de enero de 2024, distribuye recursos al Programa
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucidn (SAR) para el afio 2024.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria y una vez recibidos desde el MINSAL, ta suma anual
y Unica de $909.587.232 (Novecientos nueve millones quinientos ochenta y siete mil doscientos treinta y dos
pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias y objetivos del programa, los cuales seran transferidos en
12 cuotas, una vez recibida la transferencia de recursos para el programa desde el Minsal

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de Salud, quién podré aumentar o
disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo
cual se dictaran los actos administrativos que correspondan.

La programacidn del gasto debe ser informada por a través de documento plan de gasto, el cual debe ser remitido a la direccién
de servicio, para su visacidn, por el referente técnico del programa, una vez tramitada la resolucién del convenio por ambas
partes,

Dicho plan de gasto debe estar enmarcado en los componentes del programa especificados en clausula cuarta, debiendo
considerar !as observaciones sefaladas en esa misma clausula.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1® cuota contra total tramitacion del ditimo acto
administrativo y una vez recibidos |os recursos desde el Minsal y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Cabe sefalar, que con fecha 02 de enero de 2024 se dictd resolucién Afecta N@ 1 que fija marco presupuestario, dicha resolucién
tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite una
ejecucitn oportuna de los mismos. En ella se dej6 establecido que, con postericridad, el Servicio debera dictar un acto
administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad
2 la dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de Salud; para efectos de
dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior aprobacién por parte del Servicio; siempre
teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.”

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio ¥ existiendo recursos disponibles producto de una eficiente gestién,
estos podran utilizarse en las estrategias y/o companentes definidas en el programa, segn las necesidades de la comuna.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar el logro de los siguientes objetivos y componentes




Objetivo general

Otorgar acceso a las prestaciones de urgencia médica de baja complejidad, asegurando un actuar oportuno, de calidad y Ccon un
mayor nivel de resolucién, en las situaciones de urgencia, aportando en el apeyo diagndstico de la red de atencidn primaria,
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 atencién.

Objetivos especificos

1. Implementar modelo de atencién definido para el SAR, segln orientacién técnica vigente del programa de salud
(cronograma, plan de trabajo, y recursos asignados),

2. Optimizar el funcionamiento de las redes de urgencia a nivel local, entregando acceso oportuno en la atencisn a los
usuarios APS.

Observaciones para elaboracién de documento plan de gastos, por componente:

Componente 1: Implementar equlpo gestor del modelo de atencién SAR.

1. cConstitucién equipo gestor comunal con [a asesorfa del servicio de salud tanto de APS como red de urgencia, donde se
reguiere la asignacidn de un profesional de acuerdo 2 realidad local, que esté a cargo de estrategia de enlace que
resuelva la continuidad de la atencién de los usuarios que utilizan distintos dispositives de Ia red.

2. Elaboracién plan de acompafamiento y supervision para gestionar modelo de atencién 5AR, establecer cronograma de
trabajo (evaluacién, supervisién y acompafiamiento en terrens).

3. Aplicar pauta de evaluacién emitida desde el MINSAL, en conjunto con el respectivo servicio de salud.
4. Crear plan de mejora continua con tiempos determinados.

Componente 2: Optimizacién de la red local y comunal de urgencias.

1. Diagnéstico realizado por equipo comunal y del servicio de salud, sobre causas que inciden en la sobredemanda de
urgencias tanto a nivel de la red comunal, {CESFAM, SAR, SAPU, SUR y POSTAS RURALES) como a nivel de la red de
urgencia local del servicio de salud UEH (consultantes cuya patologia debiera haber sido resuelta en la comuna y que
consuftan en la UEH).

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

QUINTA: FUSION DE CLAUSULAS QUINTA Y SEXTA

EVALUACION. El monitoreo y evaluacién se erienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos:

Indicadores de propésito.

Qumﬂhmmwgm Implementar equipo gestor del modelo de atencién SAR.

eliquidacién:
iNnpicaporNe . .-~ - . i U T T s R st e
*orcentaje de SAR evaluados por el equipo gestor con cumplimiento depautade . |
1 valuacidn {financiero y modelo) y con planes de mejora en caso de no cumpliz 100% de|
imbitos evaluados. . - .. . L s g PN Y
o H - ‘e . L. >=100
N2 SAR gue funcionan segln pauta de evaluacién modelo de orientacidn _ - .
ecnica vigente/ N2 total de SAR habilitados FUENTE DEINFQRH A(.‘lbﬁ _,:'. i
NUMERADOR _ _ ‘ '
N2 SAR que funcionan segun pauta de evaluacion modelo de orientacion
técnica vigente Informe emitido por el servicio
N¢ total de SAR habilitados




Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Optimizacién de 1a red lecal y comunal de urgencias.

liquidacion:

[INDICADOR N
2

lindice de atenciones de urgencia sobre atenciones de morbilidad
IFORMULA VALOR ESPERADOQ
indice de atenciones de urgencia sobre atenciones de indice <1

morbilidad

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numerador REM AO8 seccidén AQ2: atenciones

N° total de atenciones de urgencia en establecimientos SAR

de urgencia realizadas en SAPU y SAR

DENOMINADOR

médico.

N° total atenciones de morbilidad en el establecimiento de salud.

Denominador REM A04 seccion A: consultas
médicas.

INDICADOR N2

3

[Porcentaje de utilizacién de camilias de observacién mayor a 6 horas en SAR

FORMULA

-|VALOR ESPERADO

N° de usuarios que reciben observacion por mayor a 6 horas en
SAR/ N° total de consultas médicas realizadas en SAR *100

Disminuir respecto al afio anterior

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numerador REM AQ8, seccion E; pacientes

N° de usuarios gue reciben observacién par mayor a 6 horas en
SAR.

con indicacién de observacidn en SAR, mayor
a 6 horas.

DENOMINADOR

Denominador REM A0S seccidon AQ2:

N° total de consultas médicas realizadas en SAR *100

atenciones de urgencia realizadas en SAPU y
SAR médice.

INDICADOR N2

4

SAR

|Porcentaje de atenciones C5 realizadas en
FORMULA '

VALOR ESPERADO

N° de atenciones C5 realizadas en SAR/ N°total de atenciones
realizadas en SAR*100

Disminuir respecto al afio anterior

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

" {Numerador REM A0S, seccién B:

Categorizacién de pacientes previa a la

N° de atenciones C5 realizadas en SAR

atencion médica, categoria C5.

DENOMINADOR

Denominador REM A08 seccidn A02:

N°total de atenciones realizadas en SAR*100

atenciones de urgencia realizadas en SAPU y
SAR médico.

€l monitoreo y evaluacién de estas actividades serd, a través de 1a constatacién del registro de las acciones propuestas en el
medio oficial de verificacién, lo cual se realiza mediante la extraccién de datos REM, obtenida por el Departamento De Control
De Gestién De La Divisién De Atencién Primaria (DIVAP), en base a lo publicado por el DEIS.




Como parte de la evaluacidn se solicitara de forma semestral, entregar informe, que contenga la siguiente informacién:

* Introduccién.

® Cobertura geografica correspondiente.

= Objetivo general y especifico.

® indicadores de programa SAR

® Presupuesto correspondiente a RR. HH, insumos y medicamentos.
® Conclusiones.

= QObservaciones.

Los plazos de entrega del mencionado informe sersn:

* 25 de julio del 2024
* 25 de enero del afio siguiente, con informacién del afie anterior.

CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio original, aludido en la ¢ldusula primera de este instrumento, pasando a
ser la clausula séptima como sexta y asi sucesivamente en el orden que sigue.

QUINTO La personerfa de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Blobio consta en Decreto Afecto N° 27
del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de qulen lo subrogue en ef cargo de director para representar
al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N¢ 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que
determing el nuevo orden de subrogancia en el cargo de director del Servicio de Salud Biobio.

La personeria de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la I. Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia
de Proclamacién N@ 4 de fecha 22 de junio de 2021, emanada del Tribunal Electoral de la octava regién del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEXTO: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad
y los dos restantes en el del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

2.- Implitese el gasto al item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicie de Salud
Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

O SALQO\
A
|+, __DIRECTOR . |
LT — { Firmado digitalmente por
\ Y, SR. WALTER ALVIAL SALGADO
recoo®™ Fecha 2024.03.18 14:16:40
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO
Visadores:
[X] CLAUDIO SALVO MORA




Distribucion:

» - Div. Atencién Primaria-Minsal - Depto. At. Primaria S5 Bb - Depto. Finanzas Ss Bb - Depto. Auditorfa Ss Bb - Of.
Contabilidad Ss Bb - Depto. Asesoria Juridica Ss Bb - Encargada De Proyectos Ss Bb - Municipalidad De Cabrero -
Oficina De Partes Ssbb

Codigo de verificacion : e3eelBcf5466eceec037e30dble2bfaff




CONVENIO MODIFICATORIO CON MUNICIPALIDAD DE CABRERO
PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR)

En Los Angeles, a 08 de febrero de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°®61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo
Vicufia N°® 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director Titular
Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de
identidad N° 15.183.752-2, del mismo domicilio, en adelante "el Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT N
69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N°355, Cabrero, representada por su
aicaide don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030 960-
5, de ese mismo domicilio, en adelante |a “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, con fecha 18 de enero del 2022, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO
y la MUNICIPALIDAD DE LOS ANGELES suscribieron convenio sobre el programa
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR),
aprobado por Resolucion Exenta 900 de 09 de febrero de 2022, a través del cual, el Servicio
de Salud acordé asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el programa.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N° 46 del jefe de Departamento de Atencién
Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 08 de febrero de 2024 dirigido al jefe de
Departamento Juridico del Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes
singularizado.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA,
TERCERA, CUARTA, QUINTA y SEXTA, del precitado convenio, quedando este en el
siguiente tenor:

SEGUNDA:

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos). Este Programa de Salud Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion (SAR), no reliquida recursos asociado a incumplimiento de
prestaciones, dado que se debe mantener disponible la atencion de urgencia, a todo evento,
al margen del nimero de prestaciones realizadas. No obstante, es fundamental contar con
un registro actualizado de las atenciones y procedimientos realizados,

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién
Exenta N° 998 del 27 de diciembre de 2023, que se anexa al presente convenio Yy que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N° 76 del 26 de enero de 2024,
distribuye recursos al Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Aita
Resolucién (SAR) para el afio 2024.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de
la resolucién aprobatoria y una vez recibidos desde el MINSAL, la suma anual y (nica de
$909.587.232 (Novecientos nueve millones quinientos ochenta y siete mil doscientos
treinta y dos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias y
objetivos del programa, los cuales seran transferidos en 1 2 cuotas, una vez recibida la




transferencia de recursos para el programa desde el Minsal

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio
de Salud, quién podra aumentar o disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad
presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo cua! se dictaran
los actos administrativos que correspondan.

La programacion del gasto debe ser informada por a través de documento plan de gasto, el
cual debe ser remitido a la direccién de servicio, para su visacién, por el referente técnico
del programa, una vez tramitada la resolucién del convenio por ambas partes.

Dicho plan de gasto debe estar enmarcado en los componentes del programa especificados
en clausula cuarta, debiendo considerar las observaciones seRaladas en esa misma
clausula.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacion del Gltimo acto administrativo Y una vez recibidos los recursos desde el
Minsal y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Cabe sefialar, que con fecha 02 de enero de 2024 se dicté resolucion Afecta N° 1 que fija
marco presupuestario, dicha resolucion tuvo por finalidad adelantar a la comuna la
transferencia de recursos correspondientes al aro 2024, lo que permite una ejecucién
oportuna de los mismos. En ella se dejé establecido que, con posterioridad, el Servicio
debera dictar un acto administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los
recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la dictacién de las
Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de
Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para
Su posterior aprobacién por parte del Servicio: siempre teniendo presente, el Principio de
Servicialidad del Estado.”

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o
componentes definidos en el programa, segun las necesidades de Ia comuna.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. E MunNIcCipio se compromete a
utilizar los recursos entregados para financiar el logro de los siguientes objetivos y
componentes

Objetivo general

Otorgar acceso a las prestaciones de urgencia médica de baja complejidad, asegurando un
actuar oportuno, de calidad y con un mayor nivel de resolucién, en las situaciones de
urgencia, aportando en el apoyo diagndstico de |a red de atencion primaria, evitando que la
poblacion concurra a la UEH si se trata de una patologia de baja complejidad que puede
ser resuelta en este nivel de atencion.

Objetivos especificos

1. Implementar modelo de atencion definido para el SAR, segun orientacién técnica
vigente del programa de salud (cronograma, plan de trabajo, Yy recursos asignados).

2. Optimizar el funcionamiento de las redes de urgencia a nive! local, entregando
acceso oportuno en la atencion a los usuarios APS.

Observaciones para elaboracion de documento plan de gastos, por componente:
Componente 1: Implementar equipo gestor del modelo de atencién SAR.

1. Constitucién equipo gestor comunal con la asesoria del servicio de salud tanto de
APS como red de urgencia, donde se requiere la asignacion de un profesional de
acuerdo a realidad local, que esté a cargo de estrategia de enlace que resuelva la
continuidad de la atencidn de los usuarios que utilizan distintos dispositivos de Ia
red.

2. Elaboracion plan de acompafamiento y supervision para gestionar modelo de
atencion SAR, establecer cronograma de trabajo (evaluacion, supervisién vy




acompanamiento en terreno).

3. Aplicar pauta de evaluacion emitida desde el MINSAL, en conjunto con el respectivo
servicio de salud.

4. Crear plan de mejora continua con tiempos determinados.

Componente 2: Optimizacién de la red local y comunal de urgencias.

1. Diagnéstico realizado por equipo comunal y del servicio de salud, sobre causas que
inciden en la sobredemanda de urgencias tanto a nivel de la red comunal, (CESFAM,
SAR, SAPU, SUR y POSTAS RURALES) como a nivel de la red de urgencia local
del servicio de salud UEH (consultantes cuya patologia debiera haber sido resuelta
en la comuna y que consultan en la UEH).

2. Plan de trabajo para intervenir en causas susceptibles de ser abordadas desde el
hivel comunal.

QUINTA: FUSION DE CLAUSULAS QUINTA Y SEXTA

EVALUACION, E! monitoreo y evaluacién 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:

Indicadores de propésito.

Cumplimiento de! Objetivo Especifico N°1: Implementar equipo gestor del modelo de
atencion SAR.

Religuidacion: No

INDICADOR _ . . :
N° | Porcentaje de SAR evaluados por el equipo gestor.con cumplimiento de
Pauta de evaluacion (financiero y modelo) y con planes de mejora en caso
1 de no cumplir 100% de ambitos evaluados. '
FORMULA - ~ [VALOR ESPERADO -

N® SAR que funcionan segtin pauta de evaluacion modelo de >=100

orientacién técnica vigente/ N° total de SAR habilitados FUENTE DE INFORM ACION

NUMERADOR

N® SAR que funcionan segun pauta de evaluacién modelo de

orientacion técnica vigente Informe emitido por el
BENOMINADOR servicio de salud

N° total de SAR habilitados

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Optimizacion de lIa red local y comunal de

urgencias.
Reliquidacién: No
INDICADOR
NO .
Indice de atenciones de urgencia sobre atenciones de morbilidad
FORMULA VALOR ESPERADO
indice de atenciones de urgencia sobre atenciones | indice <1
de morbilidad
FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR

N°® total de atenciones de urgencia en establecimientos
SAR

DENOMINADOR

N° total atenciones de morbilidad en el establecimiento
de salud.

Numerador REM A08 seccién A02:
atenciones de urgencia realizadas en
SAPU y SAR médico.

Denominador REM AQ4 seccién A
consultas médicas.

INDICADOR

N° _

3 Porcentaje de utilizacién de camillas de observacii_&n mayor a 6 horas en
SAR _

FORMULA VALOR ESPERADO

N° de usuarios que reciben observacién por mayor a 6

Disminuir respecto al afio anterior

horas en SAR/ N° total
realizadas en SAR *100

de consultas médicas

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de usuarios
horas en SAR.

DENOMINADOR

que reciben observacién por mayor a 6

N° total de consultas medicas realizadas en SAR *100

Numerador REM A08, seccién E:
pacientes con indicacién  de
observacién en SAR, mayor a 6
horas.

Denominador REM A08 seccion AQ2:
atenciones de urgencia realizadas en
SAPU y SAR médico.

INDICADOR

NO

4 Porcentaje de atenciones C5 realizadas en SAR _
FORMULA ' VALOR ESPERADO _

N°® de atenciones C5 realizadas en SAR/ N°total de

Disminuir respecto al afio anterior

atenciones realizadas en SAR*100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de atenciones C5 realizadas en SAR
DENOMINADOR

N°total de atenciones realizadas en SAR*100

Numerador REM A08, seccion B:
Categorizacién de pacientes previa a
la atencién médica, categoria C5.

Denominador REM A08 seccién AD2:
atenciones de urgencia realizadas en
SAPU y SAR médico.

El monitoreo y evaiuacion de e
de las acciones propuestas en
raccion de datos R
Division De Atencion P

stas actividades sera, atra
el medio oficial de
EM, obtenida por el De

rimaria (DIVAP), en base a lo publ

Como parte de Ia evaluacién se
contenga la siguiente informacién:

ves de la constatacion del registro

verificacion, lo cual se realiza mediante la
partamento De Control De Gestion De La

icado por el DEIS.

solicitara de forma semestral, entregar informe, que




* Introduccion.

= Cobertura geografica correspondiente.

* Objetivo general y especifico.

* Indicadores de programa SAR

* Presupuesto correspondiente a RR. HH, insumos y medicamentos.
* Conclusiones.
= Observaciones.

Los plazos de entrega del mencionado informe seran:

* 25 de julio del 2024 .
* 25 de enero del afio siguiente, con informacién del afio anterior.

CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio original, aludido en la clausula
primera de este instrumento, pasando a ser la clausula séptima como sexta y asi
sucesivamente en el orden que sigue.

QUINTO La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud
Biobio consta en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud.
La personeria de quien lo subrogue en el cargo de director para representar al Servicio de
Salud Biobio, consta en Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio

de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de director del Servicio
de Salud Biobio.

La personeria de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la | Municipalidad
de CABRERO consta en Sentencia de Proclamacion N° 4 de fecha 22 de junio de 2021,
emanada del Tribunal Electoral de Ia octava regién del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEXTO: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio, uno en poderde Ia Municipalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de/Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

et — DIRECTOR _
SERVICIO DE SALUD BIOBIO

7 ALCALDE
UNICIPALIDAD DE CA ERO



