LMUNICIPALIDAD DE COIHUECO
ALCALDIA

REF.: Aprueba Convenio SISTEMA URGENCIA RURAL 2010,
DECRETO : N* /40

COMUECO, (§ jnn Ui

VISTOS:

l.- El D.FL. N° 1 Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo, que fija el texto refundido ordenado y sistematizado de la Ley 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades”, Publicada en el Diario Oficial de fecha 26 de Julio de 2006.

2.- El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, que regula el Traspase de los Organismos del Sector
Pgblico a la Administracidén Municipal.

CONSIDERANDO:

1.- Convenio de fecha 22/02/2010, suscrito entre la I. Municipalidad de Coihueco y el
Servicio Salud Nuble, sobre SISTEMA DE ATENCION DE URGENCIA RURAL 2010, Comuna de
Coihueco.
3 2.- Resolucién Exenta N° 678 de fecha 24/03/2010, de la Direccién del Servicio Salud
Nuble, que aprueba dicho convenio.

DECRETO:

.- Apruébase Convenio de fecha 22/02/2010, suscrito entre la 1. Municipalidad de
Coihueco, representada por su Alcalde Don ARNGLDO JIMENEZ VENEGAS y ¢l Servicio Salud
Nuble, representado por su Director Don IVAN PAUL ESPINOZA, sobre SISTEMA DE ATENCION
DE URGENCIA RURAL 2010, Comuna de Cothueco.

2.- Bjecitese dicho programa en las condiciones establecidas en el convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCI{HVESE.
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"

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacidn legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio sobre Sigtema de Atencién de
Urgencia Rural afio 2010, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I
MUNICIPALIDAD DE COTHUECO, de fecha 22 de febrero del 2010, las facultades que me
confiere el DS N° 140/04, el D.S. N° 62/09, ambos del Ministerio de Salud, el DL. N°
2763/79 y la Resolucidn N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguignte:
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RESOLUCION EXENTA 1C N°%/

1°.- APRUEBASE el convenio sobre Sistema de Atencién
de Urgencia Rural afio 2010, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la 1.
MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, con fecha 22 de febrero del 2010, con el propésite de
favorecer en términos de equidad a la poblacidn de las comunas rurales a fravés de una
intervencidn eapecifica, cuyo objetivo final es contribuir a elevar el nivel de salud de su
poblacidn; en los términos y condiciones que allf se sefialan.

2°.- El gasto que irrogue el convenio que por este acto
se aprueba, se imputard al item 24.03.298, con cargo a los Fondos Sistema de Atencién de
Urgencia Rural, del presupuesto de la comuna.
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En Chillan, 4 veintidés de febrero del dos mil diez, entre el SERVICIO DE SALUD
NUBLE, persona jurfdica de derecho puablico domiciliado en calle Bulnes
N°502,representado por su director Dr. lvan Paul Espinoza, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Hustre Municipalidad de COIHUECO, persona jurfdica de
derecho publico, domiciliada en calle Avda. Arturo Prat N° 1675, de Coihueco,
representada por su Alcalde D. Arnoido Jiménez Venegas, de ese mismo domicilio, en
adslante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas: .

PRIMERA; Las partes dejan constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria, aprobado
por la ley N*19.378, en su articulo 58, establece gue el aporie estatal mensual podra
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, &l articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 de 2000, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de,Salud dictara la correspondiente Resolucién”

SEGUNDA: Por el presente acto las partes acuerdan mantener un Sistema de Urgencia
en el Consultorio General Rural Coihueco, con el proposito de favorecer en términos
de equidad a la poblacion de las comunas rurales a través de una intervencién especifica,
cuyo objetivo final es contribuir & elevar el nivei de salud de su poblacién aumentando la
accesibilidad, disponibilidad, eficiencia e impacto de las acciones de salud frente a la
demanda impostergable de atencion médica en horaric no habil.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de fa resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios
correspondientes a la suma total y Unica de $54.651.000.-, para alcanzar el propdsito
sefialado en la clausula ariferior. “

£l municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes ohjetivos especificos:

« Mantener en el Consultorio General Rural Coihueco, un sistoma de atencion de
urgencia en horario no habil de acuerdo al Programa y a las normas establecidas por el
Ministerio de Salud que se¢ anexan a este convenio.



CUARTA: Las esltrategias para alcanzar el cumplimiento de los objetivos indicados en la
clausula anterior seran las siguientes. A

1.- Disponer para el funcionamiento de la atencidn de urgencia, de la habifitacion,
farmacos ¢ insurmos necesarios para otorgar una atencion inmediata y sin riesgo para el
paciente ante una situacion impostergable, incluyendo equipo para determinacion de
glicemia capilar y 1as cintas suficientes.

2.- Disponer de personal capacitado y establecer protocolos de atencidn y derivacién de
pacientes que aseguren un manejo clinico correcto del caso y la derivacion oportuna si
éste excede su capacidad resolutiva:

a.- Médico residente, de lunes a viernes de 1800 a 24:00 horas y luego de lamada
hasta fas 08:00 horas.
,-Sdbados, domingos y festivos, médico de ilamada durante las 24 horas.

b.- Técnico paramédico residente de lunes a viernes; desde las 19;00 horas hasta las
08:00 horas y en sabados, domingos y festivos, las 24 horas. Estos paramédicos
deben ser distintos del personal que labora en el establecimiento en jornada diurna.

¢.~ Chofer residente de lunes a viernes, desde las 19:00 horas, hasta las 08:00 horas
y en sabados, domingos y festivos, las 24 horas.

i

d.- Camillero de ltamada, de lunes a viernss, desde las 19:00 horas, hasta las 08:00
horas y en sabados, domingos y festivos, las 24 horas.

3.- Eiabor&r‘protocolos de reconocimiento de signos de gravedad para ser utilizados
por el técnico paramédico residente, en la seleccidn de pacientes a atender por el médico.

4.- Contar con un profesional enfermera (o) que se desempene en el Consultorio, que
actde como coordinador {(a) del Programa, contratada (o) por 5 horas semanales, fuera
de su jornada habitual.

5.- Atencidn del 100 % de la morbilidad por meédico, tanto en horario habitual de
funcionamiento del Consultorio como en el horario de funcionamiento de este Programa.

6.- Establecer un sistema de selecclon de demanda de consulta de morbilidad en horario
habil y gestién de la demanda en SOME, segtn normativa vigente.

7.- Elaboracion de un Programa de inversion de los fondos asignados, elaborado por
el Director del establecimiento y la enfermera coordinadora del Programa y enviarlo a esta
Direccion de Servicio.

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

QUINTA: Los recursos a que se refieren las letras de la clausula tercera, seran
transferidos por el Servicio, en representacidn dei Ministerio de Salud, en cuatro cuotas.
La primera, una vez efectuada la completa tramitacién del Convenio y su respectiva
Fesolucion aprobatoria correspondiente a los duodécimos de Enero, Febrero y Marzo; la
segunda en ¢l mes de Abril, correspondiente a los duodécimos de Abril, Mayo y Junio; la



tercera cuota se entregara en el mes de Julio, correspondiente a los duodécimos de Julio,
Agosto y Septiembre y la cuarta cuota en el mes de Octubre, las tres Ultimas en base a
los resultados de la evaluacién efectuada por el Servicio de Salud sobre el cumplimiento
de las metas de los meses de Enero a Agosto del afio 2010.

Los criterios de evaluacién, para la transferencia de la cuarta cuota serdn fijados por el
Servicio de Salud de acuerdo a los siguientes parametros:

* Atencion del 100 % de la consulta de morbilidad por médico, tanto en jornada
habitual, como en horario de funcionamiento del programa.

* Obtemer un % consuita urgencia igual o inferior a un 15 % en relacidn a las
consultas de morbliidad del establecimiento.

* Mantener un porcentaje de derivaciones no superior al 15 %.

* Disponer del 100% dé los medicamentos e insumos definidos como centinelas para
el funcionamiento de la atencién de urgencia.

"Existencia de un programa de inversidn de los fondos asignados, enviade a la
direccion del servicio de salud Nuble, en 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. y

*Existencia de evaluaciones técnicas y financieras cuatrimestrales efectuadas por el
coordinador del programa y visadas por el director del consuitario.

*Existerfcia de protocolos locales de reconocimiento de signos de gravedad
confeccionados por el médico del Consultorio, utilizados por el técnico paramédico
residente.

*Existencia de un sistema gestion de la demanda en SOME y seleccién de la
demanda por personal caliticado, en horario de funcionamiento de Policlinico.

*Mantener un registro de la pertinencia de la consulta en todas las atenciones
otorgadas.

Al Servicio de Salud le corresponderd mantener un sistema de control y evaluacién
periddica sobre el cumplimiento de estos indicadores, inforrmando al Ministerio de Salud a
mas tardar el 30 de Agosjo del afio 2010 del grado de cumplimiento de las metas por
establecimiento, (meses Enero a Julio) adjuntando un informe con su opinidn técnica
respecto a la transferencia de la cuarta cuota.

Los parametros de evaluacion de las metas, para la transterencia de la cuarta cuota son
los siguientes:

Cumplimiento realizado mayor o igual al 90% de lo proyectado anual: 100% de la cuarta
cuofa.

Cumplimiento realizado entre un 75% y 89% de lo proyectado anual: cuarta cuota
propormonal al porcentaje de cumplimiento realizado,



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

-

El Servicio de Salud, podrda 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 ia transferencia de los fondos a otra comuna, previa comunicacién
y autorizacion del Ministerio de Salud.

SEXTA: El Municipio se compromete a mantener los aportes que hasta la fecha ha
destinado para resolver la demanda de atencién de urgencia de su poblacion.

SEPTIMA: _El presente convenio tendréd vigencia hasta ei 31 de diciembre 2010, Podra
ser prorrogade anualmente, pudiendo cualquiera de las partes poner término al contrato
en forma anticipada, con no menos de 30 dias de anticipacién, a través de comunicacion
formal y escrita, remitida por carta cedtificada dirigida al domicilio de la contraparte vy que
cotresponde al sefialado en este contrato. En caso de prérroga se aplicara sl inflactor de
la Ley de Presupyestos que'corresponda.

ARN J - . IVAN PAUL ESPINOZA
ALCWLD G 1, : DIRECTOR
I W DE COIHU 0 ................. SERVICiG DE SALUP NUBLE



