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APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 01
CONVENIO PROGRAMA  SERVICIO DE
ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE
MUNICIPALIDAD DE ARICA ALTA RESOLUCION (SAR), ANO 2019.-

ALCALDIA

DECRETO N° 2087 /2019.-

ARICA, 08 de febrero del 2019.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucidén N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resoluciéon Exenta N° 01, de
fecha 16 de enero del 2019, que Aprueba “Convenio Programa Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR) Afio 2019”, suscrito entre el Servicio de
Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 14 de enero del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 01, de fecha 16 de enero del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién

(SAR) Afio 2019", Suscrito entre el/Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad
de Arica.

2. Tendran presente este Decreto

Icaldigio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUN|QUESE Y ARCHIVESE.

%
SECRETARIA Z

MUNICIPAL X

S-€ JILLOS
SECRETARIO MUNICIPAL

——
GER{@%/DR@LA/M)?C/MV.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101



APRUEBA CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE

ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR) ANO 2019

RESOLUCION-N® 01 | @ R §G§ Mﬁgg

ARicA, 18 ENE 2019

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; el
Decreto Supramo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Reglamento N° 140 de 2004 del
Ministerio de $alud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud: las facultades gue me
confiere el art. 9 del Dacreto Supremo N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Resoluclén TRA
424/28/2017 de fecha 02 de marzo 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y
Parinacota, en el cual consta el nombramiento de don Ricardo Cerda Quisbert como
Subdirector de Recursos Humanos del Servicio; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la RepUblica y, teniendo presente las facultades que me confiere el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR) ANO 2019", de fecha 14 de enero de 2018, suscrito entre &}
Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho puiblico, domiciliado
en calle 18 de septiembre N*1000 edificio N 2° piso, de la ciudad de Arica, representade por su
Director (8}, D. Ricardo Cerda Quisbert, RUN N° 12.210.796-5, Ingeniero Comercial, del mismo
domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho
pdblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Gerardo
Espindola Rojas, RUN N* 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 20 de 09 de enero 2017, del Ministerio de Salud, que aprobé el
Programa Servicio de Atencion de Urgencia de Alta Resolucién (SAR);

3. La Resolucion Exenta N* 18 de fecha 11 de enero de 2018, del Ministerio de Salud gue
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, para el afio 2019;

4, El Certificado de Compromiso Presupuestario N° 11 de 14 de enero de 2019, y
refrendacion presupuestaria adjunta de fecha 15 de enero de 2018, del Jefe del
Subdepartamento de Recursos Financleros del Servicio:

5, Que el Convenjo debldamente firmado fue recepcionado con fecha 15 de enero de 2018
por el Departamento de Asesorla Juridica del Servicio, a través de Ordinario N° 158 de 15 de
enero de 2019, de la Directora de Salud Municipal de Arica;

6. Que conforme a los antecedentes sehalados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUGION

) 1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRANMA
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION {SAR) ANO
2018", de fecha 14 de enero de 2019, suscrito entre el Sepvicio de Salud Arica, representado
por su Director (s} Sr. Ricardo Cerda Quisbert, y la llustre Municipalidad de Arica, representada
por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se inserta
a continuacion;

. CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION

{SAR]} ANO 2018

En Arica, a 14 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Arjca, RUT N° 61,606,000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N°1000 edificio N 2°
piso, de la ciudad de Arica, representado por su Director (8), D. Ricardo Cerda Quisbert, RUN
N°® 12.210.796-5, Ingeniero Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la




flustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-8 persona jurldica de derecho ptiblico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° 13,452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes cléusulast

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N*19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y Programas (ue se imparten con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N°82 de 2012, del Ministerlo de Salud, reitera
dicha norna, agregando |a forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud respondiendo a los principios orientadores de la Reforma de
Salud y a la necesidad de ofrecer a la poblacién servicios dirigides a enfrentar de manera
coordinada en el contexto de la Red Asistencial Local, la demanda de atencldn de emergencia —
urgencia asegurando el acceso, oportunidad y calidad en las prestaciones realizadas, ofrece
desde el nivel primario de atencién, una instancia gue resuelva a ese nivel, la demanda de
atencion médica con caracter de impostergable.

Este programa fiene como objetivo principal entregar atencion de urgencla, oporiuna, resolutiva
y de calidad, evitando que esta poblaclén concurra a una Unidad de Emergencia Hospitalarla, si
se trata de una patologla de baja complejidad y asegurandose Ia continuidad de la atencion
coordinando una adecuada derivacién del usuario a su equipo de cabecera cuando corresponda

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 20 de 09 de enero 2017 del
Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucion Exenta N° 18 de fecha 11 de enero
de 2019 del Ministerio de Salud,

TERGCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el Programa de Serviclo de Atencién Primaria de Urgencia de
Alta Resolucion.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, transferird a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolcion aprobatoria, la suma total de $ 712.239.984.- {setecientos doce millones
doscientos treinta y nueve mil novecientos ochenta y cuatro pesos min.-}, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de la modalidad sefialada en la cldusula anterior, monto que se ira
transfiriendo en cuotas mensuales, conforme a la cléusula séptima,

Sin perjuicio de ello y conforme a lo dispuesto en la glosa N° 02 de la Ley de Presupuesto de
2019 del referido al Programa de Atencién Primaria, se podra autorizar la transferencia de
recursos durante el primer trimestre del afio 2019 hasta un monto que no supere en el periodo
al 25% del presupuesto consignado en el presente convenio, siempre ¥ cuando el convenio se
encuentre ingresado para su tramitacién ante la Contraloria General de la Reptblica.

El monto para financiar este convenio serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
Ne 5441030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2019.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acclones sefialadas por éste en la clausula sexta para
las esirategias especificas y oforgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas que concurran al SAR solicitando atencion médica de urgencia.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregades para financiar las
siguientes actlvidades:

a) Habilitacién SAR seglin normativa para la autorizacion sanitaria.

v




b} Implementar Modelo de Atencion definido para SAR, segln Orientacién Técnica del
Programa.

¢) Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia locales evitando que los usuarios
perienecientes a la poblacién usuaria comunal concurran innecesariamente a las
Unidades de Emergencia Hospitalarias,

d) Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Comunales, actuando como
interconsultor de los establecimientos de salud comunales, por su mayor capacidad
resolutiva, su mejor calidad de tecnologia y medios diagnésticos y de fratamientos.

El Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién, debe cumplir con los
sigulentes requisitos:

« Recursos humanos: Debe contar con el recurso humana que permita el corresto e
integro funcionamiento del SAR: médico, enfermera, kinesidlogo, técnico paramédico,
administrativo, auxiliar de servicio y tecndlogo medico (de acuerdo a realidad local)
conductor de ambulancia en cantidad acorde a la poblacién que atienden,

* Todo personal que se desempefie en un SAR deberd mantener actualizada su
capacitacion en temas atingentes a las dreas de reanimacion, rescate y patologlas de
urgencia por lo cual la entidad administradora de Salud Municipal en colaboracion con el
Servicio de Salud deberan procurar mantener al personal con capacitaciones en esas
dreas.

» Funcionamiento! Lunes a viernes desde fas 10:00 hrs., a las 04:00 hrs. del dia siguiente;
lo dias sabados, domingos y festivos 24 hrs.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimlento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud: El monitoreo de estas
actividades, es la constatacion de la realizacion de las actividades propuestas. La medicion de
los componentes se efectlia a fravés de los registros habituales de prestaciones en los sistemas
de sajud, eslo a {ravés de registros estadisticos mensuales REM, informes de SEREMI de
Salud y Serviclo de Salud.

Las evaluaciones de avance como se indica en el parrafo anterior, se realizaran mensualmente.

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 385 dias del afio, debe contar con
financiamiento constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas; por lo que
deben financiarse sdlo por el hecho de contar con este servicio. Por lo antes dicho, no se
sometera a reliquidacién periddica ni anual de recursos, como es el caso de otros programas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

1. Indicador N°1: Porcentaje de SAR con Autorizacion Sanitaria Vigente o en Tramite
{carpeta presentada a la SEREMI de Salud),

~ Numerador: N° de SAR con autorizacion Sanitaria Vigente o en Tramite,

~ [lenominador: N° Total de SAR

- Férmula de célculo: N° de SAR con autarizacién Sanitaria vigente o en tramite /
N° de Total de SAR*100

Wledio de verificacién: Informe SEREM]I salud,

Meta 1: 100% de los SAR habilitados en el periodo cuentan con autorizacion
Sanitaria o esta se encuentra en trémite.
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2. Indicador N°2: Porcentaje de SAR evaluados por el equipo gestor con cumplimiento de
pauta de evaluacién (dmbito financiero y dmbito modelo) y con planes de mejora en caso
de no cumplir 100% de los dmbitos evaluados.

- Numerador: N° de SAR funcionando seglin pauta de auto-evaluacion modelo
- Denominador: N° otal de SAR habilitados.



- Edrmula de calculo: N° de SAR funcionando segun pauta de auto- evaluacion /
N° total SAR habilitados*100

- Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud.

. Meta 2: 100% de los SAR evaluados por el equipo gestor con cumplimiento de
pauta de evaluacion (dmbito financiero y ambito modelo) y con planes de
mejoras en caso de no cumplimiento 100% de los ambutas.

3. Indicador N°3: Constitucion de una linea de base de informacién sobre consultantes de
SAR que son contrarreferidos a sus CESFAM de origen:

- Numerador; N° constltantes de SAR que son atendidos y enviados a
seguimiento a sus CESFAM de origen.

- Denominador: N° tofal de consultantes en SAR

- Férmula de galculor N° de consultantes SAR que son atendidos y enviados a
seguimienlo a sus CESFAM de Origen /N° total de consultores en SAR

- Medio de verificaci6n: Informe del Servicio de Salud.

- Meta 3: Construgcion de linea de base.

4. Indicador N°4: Registro de interconsultas y solicitudes de exdmenes provenientes de
SAPU y CESFAM; comunales recibidos en el SAR:

- Numerador: N° de interconsultas y solicitudes de examenes provenientes de
SAPU y CESFAM comunales recibidas y resueltas en SAR,

- Denominador; N° total de interconsultas y examenes recibidas en el SAR,
desde CESFAM y SAPU comunales.

- Férmula de calculo: N° de interconsultas y examenes provenientes de SAPU y
CESFAM comunales recibidos y resueltas en el SAR/ total de interconsultas y
examenes racibidos en el SAR desde GESFAM y SAPU comunales,

- Medlo de verificacidn: Informe del Servicio de Salud.

5. Indicador N°5: Registro de Contrarreferencia recibidas en el SAR desde la UEH
correspondiente!

- Numerador; Registro de confrarreferencia enviadas desde UEH a SAR
correspondiente.

. Denominador; N” total de referencia enviadas a la UEH.

- Férmula de caleulo: Registro de contrarreferencia enviadas desde la UEH 2
SAR/N® total de referencia enviadas a UEH.

- Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud.

6. Indicador N°6: Utilizacion camillas observacion por 6 horas en SAR.

Numerador: N° de usuarios que reciben observacion por 6 horas,

Denominador; N° total de consultas realizadas por ef SAR

- Eérmula de caleulo: N° de usuarios que reciben observacion por 8 horas/ N°
totat de consuitas realizadas por el SAR*100

~ Medio de verificacion: REM.
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N°® Indicadores Materia Peso
Porcentual

1 Autorizacion Sanltaria 20%
2 Cumplimiento Pauta Evaluacién 20%
3 Linea de base consujlantes contrareferrenciados desde SAR

a CESFAM 15%
4 Registro de interconsultas y examenes rad APS provenientes

de SAPU v CESAFAM comunales enviados & SAR 15%
5 Registro de Contrareferencia recibidas en SAR enviadas por

UEH 15%
B Utllizacién Camillas Observacion por  Establecimientos

comunales, 15%




Medios de Verificacién Pagos Funcionarios gue participan en sl SAR para Validar v

Aceptar los pagos mensuales:

- Contrato del Profesional o Nombramiento,

- Liquidaciones de sueldo o boletas de honorarios. Lo que se constatara en terrenc en
la Seccidn de contabilidad de la DISAM por parte del SSA.

- Informe de Actividades Mensuales. Lo que se constatara en ferreno en la Seccin de
contabilidad de la DISAM por parte del SSA.

Medios de Verificacién de Insumos, Medicamentos v ofros Gastos de Operagién:

- Factura o boleta de compras. En el caso de boletas de compras estds no podran
superar los $25.000 (veinticinco mil pesos) por tratarse de compras menores
debiendo remitirse el detalle impreso de Jo comprado o en subsidio de elfo informar
de ello en el reverso de la holeta.

La entrega de la documentacion se debe realizar con resguardo de lo dispuesto en la Ley N°
20.584 y Ley N° 18.628 sobre proteccidn de datos que se puedan considerar sensibles ylo
confidenciales,

Ademas se realizara supervision con indicadores y medio de verificacién propio de la region:
+ Recurso humano.
+ Plan de trabajo.
» Almacenamiento y Stock (arsenal farmacoldgico y carro de paro).

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 12 cuotas mensuales por un
monto de $ §9.353.332.~ (cincuenta y nueve millones trescientos cincuenta y tres mil
trescientos treinta y dos pesos m/n.-) cada una para cubrir los siguientes ITEMS:

ITEMS

Recursos Humanos
Insumos y
medicamentos
Otros gastos de
operacion

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la gjecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en la cldusula quinta de este convenio y
segiin metas e indicadores descritos en la cliusula sexta. El Servicio efectuard una constante
supervision, control y evaluaclén del mismo, igualmente el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: EI Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Finanzas y el encargado técnice de la Red de Urgencia Local de Servicio de
Salud.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran fransferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por fa
Contraloria General de fa Replblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente;

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencla de fondos o solicitar la
transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en
la cuenta de terceros de la Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez
dlas hébiles contados desde la transferencia d

b) e los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del perioda, a més tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado,

c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.
d) La Municipalidad tendré la obligacion de mantener a disposicién de la Contraforia

General de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los
términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.”



En caso que los costos de ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el 14 de enero
de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicio que la resolucion aprobatoria del
mismo complete su tramitacidn con fecha posterior a su entrada en vigencia.

La vigencia asl establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desyie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Ademds, las partes acuerdan que el presente convenio se profrogara autornaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. La prorroga del copvenio comenzard a regir desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciernbre del aiio mismo.

La referida prorroga se refiere a la uilizacion del presupuesto correspondiente al afo
presupuestario vigente el gue en ningn caso significara arrastre o utilizacidn de saldos sin
invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior,

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezea las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restitulr los
fondos conforme al ariculo 7° la ley de Presupuesto del afio 20189 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a [os objetivos de este
convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a
la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a |2 notificacién de dicho informe.

DECIMO PRIMERQ: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que ia entidad receptora, esto es, a fa Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la
rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 dela Res. N* 30 de 2015 de Ja
Contralora General de la Reptbiica.

DEGIMA SEGUNDA: El Servicio no asume responsabilidad firianciera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucton del mismo, ésta asumira ef mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: La personerla de D. Ricardo Cerda Quisbert para representar al Servicio
de Salud Arica, emana del artfculo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de septiembre de 2004,
del Ministerio de Salud, de acuerdo a nombramiente que consta en Resolucion TRA
424{28/2017 de fecha 02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y
Parinacota.

L.a personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la 1. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diclembre de 2016.

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prarrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en 04 efemplares, quedando dos (2) en poder
la Municipalidad. une (1) en poder de! Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento
de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.




Anexo N°1: Cartera de Prestaciones.
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Consullas Médica de urgencia Médico
Intervencidn en crisis respiratoria Médico
Sulura una o varias heridas en la cara con {ongltud
menor a § cm solo componenie piel Médico
Sutura cabeza cuello y genitales. hasta 3 lesiones Mé&dico
Sutura resto del cuerpo hasta 3 lesiones Médico
Sutura resto del cuerpo mas de 5cm, compromete piel,
herida cortante o confusa no complicada, reparaclon y
sutiura Médico

Consulta de Urgancia y Vaciamiento y curetaje quirirglco de lesiones quisticay

Procedimientos Médicos [-bcesos . Medico
Onisectomia total o parcial simple, solo en casos
traumdlicos Médico
Estabilizacion para traslados de pacientes con luxacion
de articulaclon (mayores, medianas y menores) Médico
Cardioversion Médico
Desfibrilacién Médico
Intubacion Endotraqueal Médico
Monitoreo de paramétros vitales Médlco / Enfermera / TENS
Vaciamienlo vesical por sonda urelral solo adulios Médico { Enfermera
Curacitn simple ambulatoria Enfermera / TENS
Curacidn avanzada en pacientes determinados Enfermera

Prestaciones de Apoyo
Diagnaslico y
terapéutico

Electrocardiografia

Médico / Enfermera

Instalacion de sonda nasogastrica Enfermera
Instalacién de sonda vesical Enfermzra
Instafacian de sondas rectal Enfermera

Lavado gastrico

Enfermera con apoyo del TENS

Lavado de oldo seqin protocola

Médico

Aseo Ocular

Médico / Enfermera / TENS

Reanimacidn Cardlopulmonar Basica

Médico / Enfermera / TENS /
Kinesiélogo / Tecnéloge
Medico / Adminisirative

Técnica de Reanimaclon Cardiopulmonar Avanzada

Médico / Enfermera

Tratamiento Endovenoso Enfermera

Tratamieato inframuscular Enfermera / TENS

Tratarmento Oral TENS

Tratamiento subcuianeo Enfermera / TENS

Flebocilsis Enfermera con apoyo del TENS
Administracion de vagunas (Antirdbicas, Anlitetérica) Enfermera / TENS

Toma de muestra para basfloscopla Enfermera / TENS

Consulla respiratoria aguda

Enfermera /Kinesidlogo

Kinesioterapia resplralorna Kinesiélogo
Médico / Enfermera / TENS ¢
Oxigeno terapla Kinesidlogo

Intervencidn en crisis resplratoria

Médico / Kinesidlogo

Nebulizaciones

Médico / Enfermera / TENS /
Kinesislogo




Térax Simple (AP ¢ Lateral) (1 proyeccion) (1 expaosicién
pangramica)

Ex. Rayos Cavidades perinasales, orbitas, huesos propios
de la nariz, clu (2 exposiciones.)

Columna Cervical ¢ atlas-axis (frontal y lateral) 2
exposiciones)

Columna jumbar o lumbosacra (ambas incluyen quinto
espaclo) (3-4 Exposiciones)

Peluvis, cadera o coxofemoral, c/u {1 exposiciones}

Peivis, cadera o  coxofemoral, proyecclones

imagenologia especiales;(rolacion intera, abduccidn, lateral, Lawenstein | Tecndlogo Medico
u otras) c/u (1 Exp)
Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie o
similar (AP y lateral) c/u (2 exposiclones)
Hombro, famur, rodilla, plerna, costilla o estemén (frontal y
Tateral; 2 exposiclones
Ex, Rayos Torax Simple (AP o Lateral} {1 proyeccion.) (2
exposiciones panoramicas) (2 exposiciones)
Radiografia de craneo (frontal y lateral)
Radiografia de craneo Proyeccin especial Towne
Enzimas carcdiacas: Troponinas Enfermera
Glucosa Enfermera
Crealinina Enfermera
Examenes de Tamizaje e Qe . . -
(kid Répido) Elecirolitos : Sodio, Potasic, Célcio, Cloro Enfermera
Hematocrito, Hemoglobina Enfermera
Orina fisico quimica, con tiras reactivas que Incluyan
aimenos, glucosa. nitrltos, creatinina y leucocilos TENS
Tesl de embaraza TENS
Teleradiografia Médico / Tecnologo Médico
Tele-slectrocardiograiia Médica / Enfermera
| it Meédica/
Telemedicina Teleconsuitas EnfermeralKinesiologo
Médico / Enfermera / TENS/
Kinesidlogo / Tecndloge
Teleconsultorias Méedico
Enirega de licencias médicas Médico
Entregs de certificados de alenciones Medleo £ Enfermera
Entrega de cerlificados de defunciones si corresponde Médico
Médico / Enfermera / TENS /
Kinesitlogn / Tecnologo
Ohservacion en camillas Médico
Consulta telefonica enire el Médico tumo del Serviclo de
Urgencia Hospitalaria. Médico

Otras prestacfones

Urgenclas obstélricas, se procurara establlizacion y se
derivars a UEH aplicando protocolo de derivacion local
vigente, de acuerdo a orientaciones MINSAL,

Medico/ Enfermera

Trasiada en ambulancia basica_pacienles  C3 estable TENS

‘Atencion de Urgencia a pacienfes de las Postas de Salud

Rural de la Comuna de Arica, mediante la Video Liamada

y protacolo establecido para ello en la Red Local. Médico / Enfermera
Categorizacion de paciente Enfermera
Asegurar 1a continuidad de atencién de lodo paclente

cronico que consulte Enfermera
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la efecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afic 2019,

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucion una vez
que se encuentre totalmente tramitada, a la llustre Municipalidad de Arica, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas o a quien lo represente, por funcionarios de la
Subdireceién de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Arica.

TOMESE RAZON, ANOTESE Y COMUNIQUESE.

)

ARDO CERDA QUISBER
DIRECTOR (S) l
O DE SALUD ARICA ‘
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