SEE,
.
REPUBLICA DE CHILE
REGION DEL BIO BIO

I. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO
EPTOQ. SALUD DE ADM. MUNICIPAL

REF.: APRUEBA CONVENIO DEL SERVICIO
SALUD NUBLE - I. MUNICIPALIDAD
DE TREHUACO.

TREHUACO, {7 ABR 2018
DECRETO ALCALDICIO Ne(0Z6 %y
VISTOS:

a) Convenio "Programa Sistema de Atencion de
Urgencia Rural ano 2018", suscrito con fecha 21/02/2018, entre el Servicio de Salud Nuble y
la I. Municipalidad de Trehuaco.
_ b) Resolucién Exenta 1C/N® 1810 de fecha 21 de
Marzo de 2018, del Servicio de Salud Nuble,

c) Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695
de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio
“Programa Sistema de Atencion de Urgencia Rural afio 2018", suscrito con fecha
21/02/2018, entre el Servicio de Salud Nuble y la |. Municipalidad de Trehuaco.

2.- Convenio "Programa Sistema de Atencion de
Urgencia Rural aino 2018", asignado a la Comuna y tendra vigencia hasta 31/12/2018.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVE :

JGB/LC
Distribucion:
- Archivo Programas

- Archivo Depto. Finanzas Salud
- Oficina de Transparencia

- Archivo Secretaria de Salud

- Archivo Decretos Alcaldicios




CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal y
constitucional de brindar saluu 2 ioda la poblacién, el convenio Sistema de Atencion de Urgencia
Rural afio 2018, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, la I. MUNICIPALIDAD DE
TREHUACO y el HOSPITAL COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR DR. EDUARDO
CONTRERAS TRABUCCO DE COELEMU, de fecha 21 de febrero del 2018, las facultades que
me confiere el D.S. N° 140/04, el D.S._N° 11/15, ambos del Ministerio de Salud, el D.L. N°
2.763/79 y la Resolucion N° 1600/08, de la Contralorfa General de la Replblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N°/1 870 21.03.201 /

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 21 de febrero del
2018, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE, la I. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO
y el HOSPITAL COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR DR. EDUARDO CONTRERAS
TRABUCCO DE COELEMU, el cual tiene como propésito general favorecer en términos de
equidad a la poblacién de lag gamunas rurales a través de una intervencién especifica; cuyo
objetivo final es contribuir a elgvas & nivel de salud de su poblacién; en los términos y condiciones
que alli se sefialan, ' ;

ANOTESE Y

Comunicada a:
Municipalidad/Depto. De Salud
Establecimiento

1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes



Saivicio de
Tt | Setud Ruble

Mininteria gy
Bt

ISTEMA DE ATENCION DE URGENCIA RURAL ANO 2018

En Chillan, a 21 de Febrero del 2018, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica
de derecho publico, domiciliada:en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director Dr.
Ivan Paul Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” , la I. MUNICIPALIDAD DE
TREHUACO, persona juridica de derechd publico, representada por su Alcalde D. Luis Cuevas
Ibarra, con domicilio en Gonzalo Urrejola’N° 460, de Trehuaco y el HOSPITAL COMUNITARIO
DE SALUD FAMILIAR Dr. EDUARDO CONTRERAS TRABUCCO DE COELEMU,
establecimiento dependiente, domiciliado en Manuel A. Matta N° 370, de Coelemu, representado

por su Directora D. Emilia Cisterna £acirio, en adelante la Municipalidad y establecimiento han
acordado suscribir el siguiente convenio:

PRIMERA: Las partes dejan constancia que el Estatuto de Atencién Primaria, aprobado por la
ley N° 19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El referido Programa ha sids; ado por Resolucién Exenta N° 396 del 1 de febrero de 2016,
del Ministerio de Salud, qus iende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: Por el presente acto las partes acuerdan mantener un Sistema de Urgencia en el
Centro de Salud Familiar TREHUACO, con el propésito de favorecer en términos de equidad a
la poblacién de las comunas rurales a través de una intervencién especifica, cuyo objetivo final
es contribuir a elevar el nivel de salud de su poblacién aumentando la accesibilidad,
disponibilidad, eficiencia e impacto de las acciones de salud frente a la demanda impostergable
de atencién médica en horario no habil.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en trgspasar al Municipio, los fondos presupuestarios -
correspondientes a la suma anuai total y unica de, $26.844.148.- ( veintiséis millones
ochocientos cuarenta y cuatro mil ciento cuarenta y ocho pesos) para alcanzar el propésito
senalado en la cléusula anterior.

El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente
objetivos especificos:

Mantener, en el CESFAM TREHUACO, en horario no hébil, un sistema de recepcion y seleccion
de la demanda, por técnico paramédico y referencia al Hospital C.S.F. de Coelemu de todo
consultante que requiera aterifn inmediata, durante el horario establecido por el programa.

CUARTA: Las estrategias pera alcanzar el cumplimiento del objetivo indicados en la clausula
anterior serdn las siguientas,

1.- Disponer para el funcionamiento de la atencién de urgencia de elementos que permitan una
adecuada evaluacién por Técnico Paramédico, atencién en una situacién de emergencia y
traslado oportuno de los pacientes que lo requieran.



2.- Disponer de personal capacitado y establecer protocolos de seleccién y derivacién de

pacientes que aseguren un manejo clinico correcto del caso y la derivacién oportuna si se
requiere.

a.- Referencia de pacientes gue requieran atencién.médica al Hospital C.S.F. de
COELEMU, desde el términ: a atencion médica habitual, incluyendo la extensién horaria,
hasta las 08:00 horas de lun formes; y 24 horas sébados, domingos y festivos, autorizando,
por este acto, la Municipalidzd al Servicio, la retencién de $11.000.000.- (once millones de
pesos), correspondiente a ram::eracién médica, para su traspaso a dicho establecimiento.

b.- Un (1) técnico paramédico residente desde el término de la atencién médica habitual,
incluyendo la extension horaria, hasta las 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados,
domingos y festivos. Estos paramédicos deben ser distintos del personal que labora en el

establecimiento en jornada diurna’y qn‘ﬁ) técnico paramédico de llamada para que concurra al
CESFAM cuando la residente deba acompanar a paciente.

c.- Chofer de llamada desde el término de la atencién médica habitual, incluyendo la extensién
horaria, hasta las 08:00 horas de lungg &:viernes y 24 horas sabados, domingos y festivos.

3.- Elaborar protocolos de reconocimiento de signos de gravedad para ser utilizados por el
técnico paramédico residente, en la seleccion de pacientes consultantes.

4.- Contar con un profesional enfermera(o) que se desempefie en el CESFAM, que actlie
como coordinador (a) del Programa, contratada (o) por 5 horas semanales, fuera de su jornada
habitual. =
5.- Atencién del 100 % ¢
funcionamiento del CESFAL,

i ponsulta de morbilidad por médico en horario habitual de j

6.- Establecer un sistema "a sstarcién de demanda de consulta de morbilidad en horario hébil
y gestién de la demanda en, SUME, segun normativa vigente.

7.- Elaboracién de un Programa de inversion de los fondos asignados, elaborado por el
Director del establecimiento y la enfermera coordmadora del Programa y enviarlo a esta
Direcci6én de Servicio. £

8.- Establecer un sistema de registros que permitan obtener la informacién necesaria para
medir el cumplimiento de las metas sefaladas en este convenio.

QUINTA: Los recursos a que se refieren las letras de la clausula tercera, serén transferidos por
el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud, en cuatro cuotas. La primera, una vez
efectuada la completa tramitacién del Convenio y su respectiva Resolucién, las tres dltimas en
base a los resultados de la evaluacion efectuada por el Servicio de Salud sobre el cumplimiento
de las metas de los meses de Enero a Agosto del afio 2018.

«  Atencién del 100 % de_la consulta de morbilidad por médico, tanto en jornada habitual, -
como en horario de funcionamiento del Programa.

« Existencia del 100% {2 ssumos definidos en el protocolo para el funcionamiento de la
atencién por TPM ¥ o= ‘o= fdrmacos a utilizar en caso de emergencia, previo al traslado
del paciente, esta™ == ~3.an el protacolo.




* Existencia de un programa de inversién de los fondos asignados, enviado a la Direccién
del Servicio de Salud Nuble, &i1 un plazo no posterior a 15 dias de la firma del convenio,
elaborado por el coordinador del programa y aceptado por el Director del Consultorio.

* Existencia de evaluaciones técnicas y financieras cuatrimestrales efectuadas por el
coordinador del programa y visadas por el Director del Consultorio,

* Existencia de protocolos locales de reconocimiento de signos de gravedad

confeccionados por el thédico del Consultorio, utilizados por el técnico paramédico
residente. i 2

* Existencia de un sisteina gestion de la demanda en SOME y seleccién de la demanda
por personal calificads, en horario de funcionamiento de Policiinico.
Q. -

Mantener un registro de Ja pertinencia de la consulta en todas las atenciones otorgadas.
Existencia de un sistema de monitoreo de los farmacos de emergencia utilizados.
* Existencia de un registro claro de las atenciones entregadas por el TPM.

* Mantencién de un registro de las revisiones diarias hechas por la enfermera coordinadora
del programa. ;

Al Servicio le corresponder4 mantener un sistema de control y evaluacién periddica sobre el
cumplimiento de estos indicadores, informando al Ministerio de Salud a més tardar el 30 de
Agosto del afo 2018, del grado de cumplimiento de las metas por establecimiento, (meses

Enero a Julio) adjuntando un informe con su opinién técnica respecto a la transferencia de la
cuarta cuota. 3 £

Los parametros de evaluacién de las metas, para la transferencia de la cuarta cuota son los
siguientes: .

Cumplimiento realizado mayor ¢ ‘gual al 90% de lo proyectado anual: 100% de la cuarta cuota.
Cumplimiento realizado entre un 75% Y 89% de lo proyectado anual: cuarta cuota proporcional
al porcentaje de cumplimieniic rsalizado.

Cumplimiento realizado menor al 75% de o proyectado anual: Sin transferencia en la cuarta
cuota.

El Servicio podra determinar, en caso de no cumplimiento por parte del Municipio, la suspensién
de las remesas presupuestarias, la no continuidad del programa en el establecimiento y la

transferencia de los fondos a otra comuna, previa comunicacion y autorizacién del Ministerio de
Salud.

SEXTA: El Servicio requeriré a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.




SEPTIMA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan
ser rendidos mensualmente dentro de los 15 dfas habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda , de acuerdo a instruccicnies emanadas en el ordinario 3A4/N°0110, de fecha 20 de
enero 2017, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Replblica.)

OCTAVA: Los fondos asignados a la Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina el présente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de
los mismos, una vez ejecutado lo estipulado en el Convenio y estando éste vigente, el Municipio,
podra utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas.

Finalizando el periodo de viganeiz, el municipio debera devolver, dentro del plazo de 30 dias
corridos, los valores correspr it ies a lo no ejecutado.

NOVENA: EL Servicio de Sl rio asume responsabilidad financiera mayor que la que es este
Convenio se sefiala. Por eii¢\en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, este asumir4 el mayor gasto resultante.

DECIMA: EI Municipio se compromete a mantener los aportes que hasta la fecha ha destinado
para resolver la demanda de atencién de urgencia de su poblacién.

UNDECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre del 2018, sin
perjuicio que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacién de la rendicién
de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
dentro de 30 dias corridos (Dictamen 87.578/16 CGR).

PAUL ESPINOZA
IRECTOR
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