MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Secretarta Municipal

APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-
TANO NORTE.-

13 FEB. 2014

DECRETO EXENTON 2 18 /

CONCHALL,

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 1039; Convenio de fecha
30.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N° 2905, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N° 77 de 07.02.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio de fecha 30 de
diciembre de 2013, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALL, representada por su
Alcalde Sr. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a Ia Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia” largo adosado al Centro de Salud Familiar Lucas Sierra.

El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y unica de $ 169.568.702.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.050 “SAPU (Lucas Sierra)”
24.01.003.003.050 “SAPU (Lucas Sierra)”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE,
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VISTOS: O=O
Memorandum N° 1246 del 23 de Diciembre del 2013 del Subdirector de
Gestion Asistencial solicitando a la Jefa de Asesoria luridica la elaboracidén de convenios
correspondiente al Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) de
las comunas que indica; Memorandum 3000 del 31 de Diciembre del 2013 enviando a la
Jefa del Subdepto Atencion Primaria convenios para la firma de los alcaldes de las
comunas que sefiala; y en uso de las facultades que me confieren los articulos 23© del
D.F.L. N°© 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N®
2763 de 1979, v de las Leyes N© 18.933 y N© 18,469, 8° del Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y Resolucién NO 1600 de 2008 de la Contraloria General de Ia
Republica, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

.- Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Conchali
correspondiente al Programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, 2014
1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI| (fargo adosado al Centro de Salud Familiar Lucas Sierra):

CORRESPONDENCIA
Y

- En Santiago a 30 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de
0 6 FEB 201 Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
,//I - Maruri N° 272, Comuna de Independencia, representadc por su Director DR.
HORA... cofodiicn i | CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la Ilustre
RENTASYF’NANZAS | Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Avenida
Independencia N 3499, representada por su Alcalde D, CARLOS SOTTOLICHIO
URQUIZA de ese mismo domiciiio, en adelante la “Municipalidad”, se ha accrdado

celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 que se impartan con posterioridad a ia entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 43",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

Cl materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
Q.E B/o correspondiente resolucion”.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
05 FEB » o ntadores apuntan a la Equidad, Participacién Descentralizacién y Satisfaccion de los
%
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pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Ex. N©
1188 del 18 de Diciembre de 2013 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad, recursos destinados a financiar un Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia Largo adosado al Centro de Salud Familiar Lucas Sierra.

CUARTA: Para el financiamiento de las prestaciones que otorgara la
Municipalidad en el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, entre el 01 de Enero de
2014 y el 31 de Diciembre de 2014, el Servicio transferirda a la Municipalidad,
considerando una poblacién de 116.403 beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la Comuna, la suma de $ 169.568.702 (ciento sesenta y hueve
millones quinientos sesenta y ocho mil setecientos dos pesos).

La Municipalidad se compromete a coordinar la definiciéon de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar
y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las personas validamente
inscritas en el Establecimiento.

QUINTA: El Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia Largo a que se refiere la
clausula tercera tiene las siguientes caracteristicas:

a) Se encuentra adosado al Centro de Salud Familiar Lucas Sierra,

b{ Funciona durante 123 horas semanales distribuidas del siguiente modo:
i) Dias habiles desde las 17.00 horas a las 8.00 horas del dia siguiente;
ii} Dfas inhabiles desde las 08.00 horas hasta las 08.00 horas del dia siguiente.

¢) Cuenta con médico, enfermera, técnico paramédico, oficial administrativo (optative) y
chofer de ambulancia, en cantidad acorde a la poblacion que atienden.

d) No cuenta con camillas de observacion ni radiologia de urgencia.

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar las siguientes actividades:

a) Consultas médicas de urgencia: entrega de consultas médicas de urgencia de baja
complejidad, en horarios atternos a los del Censultorio madre.

b) Procedimientos meédicos y de enfermeria: aplicacidn de tratamientos vy/o
procedimientos terapéuticos médicos o quirlrgicas de urgencia requeridos, ya sea por
médico u otro profesional y/o despacho de recetas por una vez.

c¢) Traslados a Establecimientos de mayer complejidad: derivacidn a su hogar o
traslado en ambulancia, en condiciones de estabilizacion a centros de mayor complejidad
aquellas patologias que no puede resolver localmente., Derivacidon de usuarios a sus
Centros de Salud de origen para continuar atenciones en casos de patologias que lo
requieran,
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SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme
a las metas definidas por el mismo como por la Division de Atencién Primaria.

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la
realizacion de las actividades propuestas. La medicién de los componentes se efectuard a
través de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es, a
través de Registros Estadisticos Mensuales REM.

Las evaluaciones, que c¢oma se indicd, se realizan
mensualmente pudiendo establecer las siguientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/ano
b} Procedimientos médicos y de enfermeria/afio
¢} Traslados a establecimientos de mayor complejidad/afio

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 razdén por la cual no se somete a reliquidacion periédica, ni anual de
recursos.

OCTAVA: Los indicadores y medios de verificacion que se utilizaran son los
siguientes;

a) Indicador 1: Tasa de Atenciones Médicas de Urgencia en SAPU

Férmuta de cdlculo: (N° de consultas SAPU/N® de poblacion beneficiaria)
Medio de Verificacion Numerador: REM
Medio de Verificacion Denominador: Poblacion beneficiaria FONASA correspondiente.

b) Indicador 2: Procedimientos médicos o enfermeria efectuados en SAPU

Férmula de calculo: (NO procedimentos médicos y/o enfermeira efectuados en SAPU/NC
de consultas SAPU)*100

Medio de verificacion Numerador: REM
Medio de Verificacidn Denominador; REM

c) Indicador 3: Traslados a Centros de mayor complejidad efectuados en SAPU

Formula de calculo: ( NO traslados efectuados/NO consultas médicas SAPU)*100
Medio de verificacion Numerador: REM
Medio de verificacion Denominador: REM

NOVENA: Los recursos a gue se refiere 1a clausula cuarta seran transferidos por
el Servicio, en cuotas iguales mensuales, una vez que la Resolucién que apruebe el
presente instrumento se encuentre totalmente tramitada.

DECIMA: Ei Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos
a la ejecucidbn del Programa y sus componentes especificos con los detalles vy
especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente el Servicio deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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DECIMOPRIMERA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las nermas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General
de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad ctorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversidn, gue debera sefialar a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente” v b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud
no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la
administracion de terceros, mientras fa persona o institucién gue debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

DECIMOSEGUNDA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser
destinados al cumplimiento las actividades que determina la clausula sexta de este
instrumento.

DECIMOTERCERA; El Servicio d 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 Servicio para la ejecucion dei mismo, ella asumiré el mayor
gasto resultante.

DECIMOCUARTA: El presente ccnvenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2014,

DECIMOQUINTA: La personeria del Dr. Claudio Caroe Thayer consta del Decreto N© 40
del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio Urquiza
consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana de
fecha 30 de noviembre de 2012.

DECIMOSEXTA: FEl presente convenio se firma en cuatro ejemplares, guedando uno en
poder de la Municipalidad, dos en poder del Servicio y uno en la Subsecretarla de Redes
Asistenciales.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucidon se imputara a lo
03-298-02 del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitang
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Ministeslo de
- Salud; -

A £
RECIRIDO
22 ENE 2in

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA

En Santiago a 30 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho pUbfico domiciiiado en calle
Maruri N© 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avenida Independencia N° 3489, representada por su Alcalde D, CARLOS
SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 gue 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, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24
de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacidon de la Atencidon Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Ex. N©
1188 del 18 de Diciernbre de 2013 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, recursos destinados a financiar un Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia Largo adosado al Centro de Salud Familiar Lucas Sierra.

Page 6/19




CUARTA: Para el financiamiento de las prestaciones que otorgara la
Municipalidad en el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, entre el 01 de Enero de
2014 y el 31 de Diciembre de 2014, el Servicio transferira a la Municipalidad,
considerando una poblacion de 116.403  beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la Comuna, la suma de $ 169.568.702 (ciento sesenta y
nueve millones quinientos sesenta y ocho mil setecientos dos pesos).

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumglir las
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las personas
validamente inscritas en el Establecimiento.

QUINTA: El Servicio de Atencion Primaria de Urgencia Largo a que se
refiere la clausula tercera tiene las siguientes caracteristicas:

a) Se encuentra adosado al Centro de Satud Famitiar Lucas Sierra.

b{ Funciona durante 123 horas semanales distribuidas del siguiente modo:
i) Dias habiles desde las 17.00 horas a las 8.00 horas del dia siguiente;
ii) Dias inhabiles desde las 08.00 horas hasta las 08.00 horas del dia siguiente.

¢} Cuenta con médico, enfermera, técnico parameédico, oficial administrativo
{optativo} y chofer de ambulancia, en cantidad acorde a la poblacién que atienden.

d) No cuenta con camillas de observacion ni radiologia de urgencia.

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar |las siguientes actividades:

a) Consultas médicas de urgencia: entrega de consultas meédicas de urgencia de
baja complejidad, en horarios aiternos a los del Consultorio madre.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: aplicacion de tratamientos vy/o
procedimientos terapéuticos meédicos o quirlirgicos de urgencia requeridos, ya sea por
médico u otro profesional y/o despacho de recetas por una vez.

c) Traslados a Establecimientos de mayor complejidad: derivacion a su hogar o
traslado en ambulancia, en condiciones de estabilizacién a centros de mayor
complejidad aquellas patologias que no puede resolver localmente. Derivacién de
usuarios a sus Centros de Salud de origen para continuar atenciones en casos de
patologias que lo requieran.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa
conforme a las metas definidas por el mismc como por la Division de Atencién
Primaria.

El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la
realizaciébn de las actividades propuestas. La medicidn de los componentes se
efectuara a través de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud,
esto es, a través de Registros Estadisticos Mensuales REM,
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Las evaluaciones, que c¢omo se indicé, se realizan
mensualmente pudiendo establecer las siguientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio
b) Procedimientos medicos y de enfermeria/afio
c) Traslados a establecimientos de mayor complejidad/afio

Por tratarse de un Programa perianente, que debe funcionar
365 dias cada afio, debe contar con financiamiento constante e independiente del
nimero de prestaciones efectuadas, por lo que deben financiarse séto por el hecho de
contar con este Servicio razon por la cual no se somete a reliquidacion periddica, ni
anual de recursos.

OCTAVA: Los indicadores y medios de verificacién que se utilizardn son
los siguientes:

a) Indicador 1: Tasa de Atenciones Médicas de Urgencia en SAPU

Férmula de calculo: (N© de consultas SAPU/N® de poblacidn beneficiaria)
edio de Verificacion Numerador: REM
Medio de Verificacidon Denominador: Poblacién beneficiaria FONASA correspondiente.

b) Indicador 2: Procedimientos médicos o enfermeria efectuados en
SAPU

Formula de cdlculo: (N° procedimentos médicos y/o enfermeira efectuados en
SAPU/N® de consultas SAPU)*100

Medio de verificacién Numerador: REM

Medio de Verificacion Denominador: REM

c) Indicador 3: Traslados a Centros de mayor complejidad efectuados en SAPU

Formula de calculo: ( NO traslados efectuados/N° consultas médicas SAPU)*100
Medio de verificacion Numerador: REM
Medio de verificacién Denominador: REM

NOVENA: Los recursos a que se refiere la cidusula cuarta seran
transferidos por el Servicio, en cuotas iguales mensuzles, una vez gue la Resolucién
que apruebe el presente instrumento se encuentre totalmente tramitada.

DECIMA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudienda efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente el Servicio debera impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMOPRIMERA: FEl Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
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Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucidén N¢ 759 de 2003, de ia
Contraloria General de la Replblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo
Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera
sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b} en su
numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona
o institucion que debe recibirlos no haya cumplide con la ebligacidn de rendir cuenta
de la inversion de los fondos ya concedidos®”.

DECIMOSEGUNDA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser
destinados al cumplimiento las actividades que determina !a clausula sexta de este
instrumento.

DECIMOTERCERA: El Servicio d no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se seiiala. Por ello, en el caso gque la Municipalidad se exceda
de los fondos destinados por el Servicio para la gjecucidon del mismo, ella asumira el
mayor gasto resultante.

-DECIMQCUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero
de 2014, previa la total tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba y hasta el
31 de diciembre de 2014.

DECIMOQUINTA: La personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto
N© 40 del 30 de Agosto de 2011, del Ministeric de Salud y la de D. Carlos Sottolichic
Urquiza consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribuna! Electoral de la Regidn
Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012.

DECIMOSEXTA: El presente convenio se |
quedando uno en poder de la Municipalidad, dos e#
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

/
P CARO THAYER

TOR

D I
073
P METROPOLITANO NORTE
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I GUBSECREINIG 7,

-7/

SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA DE SERVICIO DE ATENCION
DIYISION OF ;(TIENc;i()N;PRlMAR:A PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU).

»:fu!’iS/Af)&i Sﬁ}( S Ulj!: |

: 119
e &5 EXENTA N° il

N l’

#

saNTIAco, Y8 DIC. 2013

VISTQ: lo solicitado por memorandos N° 13 y 14 de 2013,
de fa Division de Atencién Primaria; lo dispuesto en los ariculos 4° y 7° del DFL N"1 de 2005, dei
Ministerio de Salud; en los articuios 6° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Satud; eri ia
ley N® 19.378 y en ia resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Reptblica, vy

CONSIDERANDO:

- La necesidad de facilitar el acceso oportunc a la atencion de la
red de urgencia del sistema piblico de salud, especialimente a sectores de vulnerabilidad sociocultural
frenle a eventos de salud percibidos como urgentes, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto det Programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU).

2°- Kl programa que se apruegba en virtud de este acto
adminisirativo, se expresa en un documento de 9 paginas, cuyo original, visado por el Subsecretario

de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de ia jefa de la Division de Atencién Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Seivicio de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPU), a los Servicios de Salud del pais.

4°.- DEROGASE la resolucion N° 28, de 2013, del Ministerio de
Salud, Subsecrelaria de Redes Asistenciales.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

: (1’1 | 5 Z&uu%

i
&9 . JAIME MANALICH MUX1
MINISTRO DE SALUD
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I. ANTECEDENTES:

LI Programa Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia, creado el ano 1990,
funciond inicialmente estructurando una red de dispositives de atencién de
urgencia de nivel basico, en barrios de comunas urbanas y/o irales de mayor
vulnerabilidad poblacional, con dificultades de acceso, dispersién o lgiania de
cenlros de alencidn de mayor nivel resoiutivo.

Cada su insercién en bamrios generaimente periléricos y de allo riesgo social
podria calificarse esta iniciativa como una estrategia pionera y anticipaloria a olros

disposilivos de proteccidon social a 1a poblacién, mas alld de su sdlo rol como
responcdledor a la urgencia en salud.

A lo largo de los anos de desarcllo desde su génesis ha ido incrementando
conslantemente su participacion en la atencion de la urgencia/emergencia de

salud manifestada a través del aumento siempre constante de la soliciud de

atenciones demandadas por 2 peblacion usuaria y  por las  entidades

administradoras de salud municipalizada asi como por la Red de Urgencia de
mayar complejidad.

Bl Programa de Servicios de Alencion Primaria de Urgencia SAPU, a partir de
1990 inicid sus aclividades con 10 ceniros de atencidn, ubicadcs lodos en
comunas urbanas de la Regidn Metropolitana, que tenian mas de 30.000
habitanles. Posteriormente los SAPU han ido incrementandose en numero y en
importancia estratégica para 10 usuarios asi como para la Red de Urgencia en su
conjuo, ubicados prefereniemente en comunas urbanas y que ne cugnlan en su
territorio con un hospital de baja complejidad.

Por olra parie y ante la necesidad expresada de comunas de caracteristicas
recreacionales, especialmente riberenas (maritimas, lacustres o fluviales) que
veizxn aumenlada de manera extraordinaria su demanda de atencidén de urgencias,
por aumentos estacionales de poblacion flolante, que duplicaban o multiplicaban
su poblacion inscrita, se inicid una linea de financiamiento para crear o fortalecer
la alencion de wrgencia primaria, preferentemente, pero no exclusivamentie en
consultorios rurales. A esia estralegia dernominada Servicios de Atencidn Primaria
de Urgencia de Verano SAPU VERANO, se e acordd un aporle financiero Unico

anual por tres meses, para menlar o reforzar la acogida de la demanda
extraprdinaria de urgencia.

Su funcionamienlo se da especialmente (pero no exclusivamente) en Consullorios
Generales Rurales.

i, FUNDAMENTACION:

£l programa scevicios de alencion de urgencia primania, respondiendo @ sus
deliniciones dentro de modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario,
se ha concebido come una aclividad complementaria a la atencion regular de la
APS, dispueslos para funcionar en horarics altemos en 10s propios consullorios
madie. Se ha insialado como una estralegia de respuesta rapida y de calidad a la
necesidad expresada de la poblacion de resolver de inmediato su percepcion de
problemas de salud, que nc admiten espera (Urgencia),

Al resolver de modo expedilo, con calidad (éenica y en localizacion mas cercana 7

la poblacion las consullas por palologias de menor gravedad, l0s SAPU se hanido
validando en io téenico y en to social, de modo que aciualimente es un Semnvicio

Division de Alencian Pimaria [ Subsecretaria de Redes Asisienciales 3
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allamente valorado, tanto por la poblacion usuaria como por 108 restantles niveles
de la red de urgencia del pais.

Lo anterior hace que la demanda por aumentars el numers de gs10s gispositivos
sea constante, parliendo esta demanda desde la poblacidn usuaria, 103

administradeores municipales {(alcaldes) v fos gestores de las redes de urgencia de
105 Servicios de Salud

1. PROPOSITO:

El programa servicios de atencion de urgencia primaria en lodos sus componentes
liene como proposito facilitar el acceso oportuno, de calidad y equilalivo de los
usuarios & la alencién que otorga fa red de urgencia-emergencia del sistema
publico de salud, contribuyendo a otorgar una sensacion de mayor proteccion y
sequridad de la poblacion, especialmentie de sectores de vuinerabilidad, pobreza

y/o marginalidad sociocultural, frente a eventos de salud que la poblacion parciba
COMO urgentes.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

» Objetivo General:

Entregar aguellas prestaciones que, siendo de baja complejidad aseguien un
acceso inmediato y una actuacion cgportuna para resolver siluacicnes de salud,
gue oS usuarios consideran que no admiten espera y eventualmente salvar
siluaciones emergentes que pongan en resgo la integridad  de fa salud y ia vida
de las perscnas, constituyendose en fa primera instancia de atencion de la Red de
Urgencia del Sistema Publico de Salud, que se complementa con ¢l Servicio de
Alencion Mddico de Urgencia SAMU, encargado del ransporte especializado, 1as
Unidades de Emergencia Hospitalarias UEH y la red de Camas Criticas del SNES.

= Objetivos Especificos:

= Mejorzr  la accesibilidad y resolutividad de la alencidn  medica  de
Emergencia/Urgencia, olorgando atencidén meédica inmadiaia a la demanda de
la poblacion, en horario allermos a los de  [luncignamiente de 103
eslablecimientos de APS.
Cuestionar la demanda de la atencion de urgencia-emergencia que requiera de
consultas y referencias a otros niveles.
Aplicar tratamientos y procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o
evitar ¢l agravamiento de pacientes en siluaciones de urgencia- emergencia.
Dervar vy traslagar oporlunamente y en condiciones de  coordinacion y
sequridad, aquelios casos que por su complejidad 0 recursos requeridos,
deben ser alendidos en olros establecimientos de mayor capacidad resolutiva
de la Red Asistencial.
Coordinar la continuidad de la atencion de la peblacion inscrita en 1a red de
APS, reatizando ia referencia de los policonsultanies a sus CESFAM de origen.

Division de Atencion Primaria f Subsecrelaria de Medes Asislenciaies I
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Modalidades de funcionamiento:

SAPU Avanzado:

1. Funciona 24 horas al dia 365 dias al ano.

2. Tiene por labor concentrar y resolver la alencion de 1os casos de consulias
por urgencias comunales, gue requieren mayores y mejores medios de
resolutividacl.

3. Por contar con medice y enfermera por 24 horas al dia, 6 camillas de
observacion por 6 horas, radiologia y laboratorio de urgencia, es el
dispositivo de mayor reselutividad en APS

SAPU Largo:
1. Funciona durante 123 horas semanales, todos los dias de 1o semana:
= Dias habiles desde las 17.00 heras, hasta las 08.00 hrs. det dia
siguiente.
»  Dias inhabiles desde las 08.00 de la mafana hasta las 08.00 birs. del
dia siguiente,

2. Cuenta con médico, enfermera, 1écnico parameédico, oficial administrativo
(oplativo) y chofer de ambulancia, en canlidad acorde a la poblacidn que
alienden.

3. No cuenta con radiologia de urgencia ni camilias de observacion,

a. En el

caso de aquellos establecimientos o comunas donde se han
respaldado con apecrte eslatal, prestaciones odontoldgicas asociadas al
luncionamienlo de los correspondientes SAPYU, denominados SAPUDENT,
el Ministerio de Salud, en virlud de sus Tacullades y cavlelandoe el acceso a
la alencidn de las personas, delermina que estas aclividades se podran
mantener, con la misma modalidad, exclusivaments para aguellos SAPU
que actualmente financia en comunas gue senala (doce)’

SAPU Corto:

1. Funciona duranie 67 horas semanales, distribuidas del siguiente modo:
v« Dias habiles desde las 17.00 horas a las 24.00 horas.
v [Dias inhabiles desde las 08.00 horas a las 24.00 horas.

2,

Cuenta con meédico, enfermera, técnico paramédico, oficial administrative

(oplative) y chofer de ambulancia, en canlidad acorde 2 la poblacion que
alienden.

4. No cuenta con radiclogia de urgencia ni camillas de observacidn,
En el caso de aguelle establecimientos o comunas donde se han

respaldado con aporte estalal, prestaciones cdontolégicas asociadas al
funcionamiento de los correspondientes SAPU, denominados SAPUDENT,

PANTOFAGASTA, Yalparaisa, Chiguayantc, Coroned, San Pudreie Ia Paz, Hualpén, Osorne, Las Condes,
Nuioa, Lo Eapeio, Reoea y Temuco, Consaltoria Minflores (dependiente dei S Avincania Sur)

Division de Atencién Primaria / Subsecrelaria de Redes Asistenciales 5
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el Ministerio de Salud, en virtud de sus facultades y cautelando el acceso a
la atencidn de 1as personas, determina gue estas aclividades se podran
mantener, con la misma modalidad, exclusivamente para aguelios SAPU
que actuahmenie financia en cormunas que sefala: (Tres)’z

SARPYU Verano:

1. Funcionan durante tres meses al ano, en cemunidades con caracieristicas

de balnearios rurates, segin la temporada de mayor afluencia de poblacion
finiante,

2. Suhorario de funcionamiento es:
v« Dias habiles desde las 17.00 horas a 1as 24 .00 horas.
Gias inhabiles desde las 08.00 horas a las 24,00 horas,

3. Cuenta con médico y personal de apoyo necesario, segin la pablacion que
alienclen.

V. COMPONENTES:
1. Entrega de consullas médicas de urgencia de baja complefidad, en

horarios allermos a 1os de sus centros madie, en los Servicios de
Atencion de Urgencia SAPU y SAPU de Verano.

2. Aplicacion de tratamientos y/o procedimienlos lerapéuticos medicos o
quirtrgicos de urgencia requerndos, ya sea por medico u otro profesional
y/ 0 despacho de recelas poruna vez.

3. Derivacion a su hogar o lraslado en ambulancia, en condiciones de
eslabilizacién a centros de mayor complejidad aquellas palologias que
no puede resolver localmente.

4. Derivacion de usuarios a sus consultorios de origen para continuar
atenciones en cases de patclogias que lo requieran.

Vi. PRODUCTOS ESPERADOS:

a) Consultas medicas de wgencia,
by Procedimientios medicos y de enfermeria.
¢) Traslados a establecimientos de mayor complejidad.

* Catan, Vil Alemam y B Bosgue.

Division de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asislenciales
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Vi, MONITOREQ Y EVALUACION:

£ monitoreo de estas actividades os 1o constatacién de la realizacion de las
actividades gropuesias. La medicion de los componenies se efecita a ravés de

los registros habiluales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través
de registros estadishcos mensuales REM.

Las evaluaciones, como se indict, se realizan mensualmente, pudiendo
establecerse |as correspondientes {asas de actividades:

a) Censullas médicas de urgencia realizadas/ano
b} Procedimientos medicos y de enfermeriafaio
¢} Traslados coordinades a establecimientos de mayor complejidad/ano

Por tratarse de un pregrama permanente, que debe funcionar 365 dias cada ano,
debe conlar con financiamiente constante e independiente del numero de
prestaciones efectuadas, por o que deben financiarse $6lo por ¢ hecho de contar

con este servicio. Por lo dicho no se somete a reliquidacion periodica, ni anual de
recursos, como es el caso de olros programas.

VIIl. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1. Nombre del Indicador: Tasa Atenciones meédicas de urgencia en

SAPU;

Férmula de céaleulo: (N° de consuitas SAPU / N° de poblacion
beneficiaria)

- Medio de venficacion Numerador: REM

Medio de verificacion Denominador: Pebiacion beneficiaria
FONASA correspondiente.

2. Nombre del Indicador: Procedimientos médicos

o enfermeria
elecluados en SAPU:

Formuia de calculo: (N° procedimentos medicos y/o enfermeria
efectuados en SAPU / N° de consultas SAPU*1C0

- Medio de verificacidn Numerador: REM
- Medio de verificacion Denominador: REM

3. Nombre del Indicador: Traslados a centios de mayor complejidad
efecluados en SAPU:

- Formuta de caloulo: (N° lraslados efectuados / N° consullas
médicas SAPU)*100

- Medio de venficacion Numerador 1 REM

- Medio de verificacion Denominador: REM

Division de Alencion Primania / Subsecrelaria de Redes Asistenciales 7
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X, FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

E!' Programa sc financiara con ios recursos conlemplados en la ey de
Presupueslo del Sector Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capilulo 02, Programa 02, glosa 02 vy tiena como propdsito garaniizar ia
disponitylidad de los recursos para solvenlar los gastos asotiados a esle

Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada ano, de acuerdo al
marca presupuesiano asignado.,

Los recursos asociados a este Programa financiaran  exclusivamenle  as

actividades relacionadas al misme, teniendo presente la definicidn de objetivos,
metas a lograr e indicadores, estralegias, benesficlavios legales y localizacion
(Servicio de Salud v establecimientos dependientes).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas o duodecimal, de acuerdo al tipo de dispositivo existente.

Cstablecimientos de dependencita municipal:

E! Programa se financiard con los recursos conlemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Pablico, Parlida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtilulo 24 03 298 "Translerencias
Corrientes” ey N° 19378, glosa 03 y tiene como oropdsilo garaniizar la
disponiblidad de los recursos para solventar los gastos asociados a esle

Programa enlre los meses de Enero a Diciembre de cada ano de acverdo al
marcoe presupuestario asignado.

lLos recursos ascociados a este Programa  financiardan  exclusivamente  1as
aclividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de objelivos,
melas a lograr ¢ indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
{Servicio de Salud, comuna y eslablecimientos).

Los recursos seran lUransferidos por el Sewrvicio de Salud cnoocuotas, en
representacion del Ministerio de Saiud.

£l Ministerio de Saiud, a través de |os respeactivos Servicios de Salud, asignara a
los Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a
financiar las aclividades especificas de este Programa.

Ef gasto que irrogue el Programa deberd ser impuiado al item 24 03 298.

Los recursos seran transieridos por los Servicios de Salud respectivos en; 12
cuatas o duodecimal, para los Servicios de Atencidon Primaria de Urgencia y en 3
cuotas, para los Servigios de Atencidn Primania de Urgencia Verano.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas eslablecidas
en la Resoiucion N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica.

Divisién de Alencion Primaria / Subsecrelaria de Redes Asistenciales
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