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MUNCIPALIDAD DE CONCHALIX APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

CONCHALI, :-9 MAYO 2014
DECRETO EXENTON 93/

LA AICALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 3868; Convenio de fecha
02.01.214, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitane Norte; Resolucion Exenta N°00044, del
20.02.214, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N°242 de 06.05.2014 del Jefe Rentas y
Finanas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organca Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio de fecha 02 de Enero de
2014, ascrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, representada por su Alcalde Sr.
CARDS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METRPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr, CLAUDIO CARO THAYER, en ¢l
marcole la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia Equidad, Participacién,
Descerralizacion y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programiticas, emanadas del
Ministrio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaia como Area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministrio de Salud, ha decidide impulsar el “Programa de Servicio de Atencién Primaria de
Urgena”.
El Mirsterio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de
la Rescucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y tinica de $ 302.272.983.-

Il presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUACION: 05,03.006.002.056 “SAPU (Symon Ojeda”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBAE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.
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Memorando N° 1246, de 23 de Diciembre de 2013 de Subdirector de
Asistencial a Jefa Asesorfa Juridica, solicitando renovacion del Convenio SAPU
Avanzado Symond Ojeda para el periodo Enero-Diciembre 2014; Que el objetivo del
Programa es facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los usuarios a la
atencion que otorga la red de urgencia-emergencia del sistema pulblico de salud;
Resolucion Exenta n® 1188 de 18 de Diciembre de 2013 de Subsecretaria de Redes
Asistenciales que Aprueba Programa de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
{SAPL); Que por encontrarnos frente a un programa cuyas acciones deben prestarse los
365 cias del aflo, es necesario dar continuidad a los servicios contratados; Correo
electronico de Jefa de Contabilidad que informa item presupuestario; Resolucién Toma
de Razén N° 162 de 22 de Agosto de 2013, que Aprueba modificacion de Convenio
segun indica; Resolucion Exenta n® 656 de 18 de Abril de 2013 que aprueba
Convenio para ejecucion del Programa de Urgencia; vy en uso de las facultades que me
confieren los articulos 23 del DFL N°1 de 2005, que fija el Texto refundido, coordinado y
sistermatizado del DL N° 2763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 vy 18.460=X.20.dal
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Reglamento Organico de los Servicios de Salud, dicto la siguiente: TOMADO RAZON

b - MAR. 2054
CONTRALURIA

1. APRUEBESE el Convenio Programa de Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia celebrado entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la 1.
Municipalidad de Conchali, que cansta del! siguiente tencr y data:

EN SANTIAGO DE CHILE, a 02 de Enero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, Rol Unico Tributario N°© 61.608.000 - 8, persona juridica
de derecho puablico, domiciliado en calle Belisarioc Prat 1597, Comuna de
Irdependencia, Regidon Metropolitana de Santiago, representado por su Director, Dr.
CLAUDIO CARO THAYER, Cédula Nacional de Identidad N© 11.,229.081- 8, del
mismo domicilio anterior, en adelante también e indistintamente el “Servicic”, por
una parte; y, por la otra, la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona juridica de
Derecho Publico, domiciliada en Avenida Independencia N9 3499, representada por
sL Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilio, en
acelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el presente convenio gue se
regira conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las
clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 la entrada en vigencia de esta ley
irpliquen 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 NO 82 del 24 de
Diciembre de 2012, dei Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
corespondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Saiud y de
la modernizacién de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud ha decidide impulsar el Programa de Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia.
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El referide Programa ha sido aprobado por Resolucidon 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 Avanzado adosado al Centro de Salud Familiar Symon
Ojeda.

CUARTA: Para el financiamiento de las prestaciones gque otorgarad la
Municipalidad en el Servicio de Atencion 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
establecimientes de la Comuna, la suma de $ 302.272.983 (trescientos dos
millones doscientes setenta y dos mil novecientos ochenta y tres pesos).

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicic cuando corresponda, asi como, a cumplir las
accicnes sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el programa para las personas
vilidamente inscritas en el Establecimiento.

QUINTA: El Servicio de Atencién Primaria de Urgencia Avanzado a que se
refiere la cldusula tercera tiene las siguientes caracteristicas:

a) Funciona las 24 horas del dia 365 dias del afio.
b} Tiene la labor de concentrar y resolver la atencién de los casos de consultas de
u-gencia comunales, que requieren mayores y mejores medios de resolutividad.

¢’ Por Contar con médico, enfermera por 24 horas al dia, asi como de 06 camillas de
observacién por 06 horas al dia, radiologia y laboratorio de urgencia, es el dispositivo
de mayor resolutividad en APS.

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

a) Consultas médicas de urgencia: entrega de consuitas médicas de urgencia de
baja complejidad, en horarios alternos a los dei Consultorio madre.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: aplicacion de tratamientos y/o
procedimientos terapéuticos médicos o quirdrgicos de urgencia requerides, ya sea
por médico u otro profesionat y/o despacho de recetas por una vez.

c) Traslados a Establecimientos de mayor complejidad: derivacién a su hogar o
traslado en ambulancia, en condiciones de estabilizacion 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 evaluard el grado de cumplimiento del Programa

cenforme  a las metas definidas por el mismo como per la Division de Atencidn
Primaria.

El monitorec de estas actividades es la constatacion de la
realizacidon de las actividades propuestas. La medicidn de los componentes se
efactuara a través de los registros habituales de prestacicnes en los sistemas de
salud, esto es, a través de Registros Estadisticos Mensuales REM.

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

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio
b} Procedimientos médicos y de enfermeria/ario
c) 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 nUmerc de
prestaciones efectuadas, por lo que deben financiarse sélo por el hecho de contar con
este Servicio razon 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 Meédicas de Urgencia en SAPU

Formula de caiculo: {N© de consultas SAPU/N® de poblacién beneficiaria)
Medio de Verificacion Numerador: REM
Medio de Verificacién Denominador: Poblacién beneficiaria FONASA correspondiente.

Indicador 2: Procedimientos médicos o enfermeria efectuados en SAPU

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

Medio de verificacidon Numerador: REM

Nedio de Verificacion Denominador; REM

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

Formula de cédlculo: { NC traslados efectuados/N® consultas médicas SAPUY*100
Medio de verificacidon Numerador: REM
Medio de verificacidn Denominador: REM

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

DECIMA: El Servicio requerirda a la Municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos c¢on los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente el Servicio deberd impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMOPRIMERA: E| Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de
Ics fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas 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 Pblico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso
por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd 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 entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion
de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de
la inversidn 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 ejecucién del mismo, ella
asumird el mayor gasto resultante.




DECIMOCUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacion del acto administrativo gue 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 Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio
Urquiza consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regidn

Metropelitana de fecha 30 de noviembre de 2012.

DECIMOSEXTA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, gquedando
uno en poder de la Municipalidad, dos en poder del Servicio y uno en la Subsecretaria

de Redes Asistenciales.

2.- El gasto que genere la presente Resolucidn se imputara al item 24-03-298-002 del

Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.-

TOMESE RAZON, ANOTESE, Y COMUNIQUESE,
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

{Consultorio Symon Ojeda)

EN SANTIAGO DE CHILE, a 02 de Enero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, Rol Unico Tributario N° 61.608.000 - 8, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Belisarioc Prat 1597, Comuna de
Independencia, Regién Metropolitana de Santiage, representado por su Director, Dr.
CLAUDIO CARO THAYER, Cédula Nacional de Identidad N° 11.229.081- 8, del
mismo domicilio anterior, en adelante también e indistintamente el “Servicio”, por una
parte; y, por la otra, la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona juridica de
Derecho Publico, domiciliada en Avenida Independencia N 3499, representada por su
Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el presente convenio que se regira
corforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las clausulas
siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria dg
Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece g,

ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamie
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

9 44'
Por su parte, e! articulo 6 del Decreto Supremo N© B8R dgeﬁ‘i)“?e}%
de Diciembre de 2012, del Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregadgdo la ¥ ° °q°
forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaa_la »
correspondiente resolucion”. *
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Minsterio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia.

El referido Pregrama ha sido aprobado por Resolucidn 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 Atencion
Primaria de Urgencia Avanzado adosado al Centro de Salud Familiar Symon
Ojeda.

CUARTA: Para el financiamiento de las prestaciones que otorgara la
Municipalidad en el Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia, entre el 01 de Enero de
2014 y el 31 de Diciembre de 2014, el Servicio transferird a la Municipalidad,
considerando una poblacién de 116.403 beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la Comuna, la suma de $ 302.272,983 (trescientos dos
millones doscientos setenta y dos mil novecientos ochenta y tres pesos).




La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién 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
val damente inscritas en el Establecimiento.

QUINTA: El Servicio de Atencidén Primaria de Urgencia Avanzado a que
se -efiere la clausula tercera tiene las siguientes caracteristicas:

a) Funciona ias 24 horas del dia 365 dias del afio.
b) Tiene la labor de concentrar y resolver la atencidon de los casos de consultas de
urgencia comunales, que requieren mayores y mejores medios de resclutividad.

c) Por Contar con médico, enfermera por 24 horas al dia, asi como de 06 camillas de
observacién por 06 horas al dia, radiologia y laboratorio de urgencia, es el dispositivo
de mayor resolutividad en APS.

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar [os 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 y/o
prozedimientos terapéuticos médicos o quirlirgicos de urgencia requeridos, ya sea por
médico u otro profesional y/o despacho de recetas por una vez.

<) Traslados a Establecimientos de mayor complejidad: derivacion a su hogar o
traslado en ambulancia, en condiciones de estabilizacion a centros de mayor
complejidad aquellas patologias que no puede resclver localmente, Derivacion de
usuarios a sus Centros de Sailud de origen para continuar atenciones en casos dg
patologias que lo requieran.

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Pfd
con‘orme a las metas definidas por el mismo como por la Divisibn de
Primaria.

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

Las evaluacicnes, gque como se indicd, se realizan
mensualmente pudiendo establecer las siguientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afic
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio
c) 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
nOmero de prestaciones efectuadas, por lo que deben financiarse sélo por el hecho de
contar con este Servicio razén por la cual no se somete a reliquidacion periddica, 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
Forrula de célculo: (N° de consultas SAPU/NO de poblacién beneficiaria)

Medio de Verificacidn Numerador: REM
Medio de Verificacidn Denominador: Poblacién beneficiaria FONASA correspondiente.




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

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

Medio de verificacion Numerador: REM

Medio de Verificacién Denominador: REM

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

Farmula de cdlculo: ( NO traslados efectuados/Ne consultas médicas SAPUY*100
Medio de verificacion Numerador: REM
Medio de verificacion Denominador: REM

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

DECIMA: £l Servicio requerira a la Municipalidad ios datos e informes
relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacidn 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 utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se -igen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la
Concraloria General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “e| Crganismo
Rubiico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
4graso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera
‘#A}slar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detal
¢

s g

Onuferal 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir,
.::'OQ disgpsicion de unidades internas ¢ a la administracién de terceros, mientras la
o ipstitucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendi

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

DECIMOTERCERA: Ei 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 del mismo, ella asumira el
mayor gasto resultante.

DECIMOCUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir def 01 de Enero
de 2014, previa la total tramitacion del acto administrative que lo aprueba y hasta el
31 de diciembre de 2014.

DECIMOQUINTA: La personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto
N2 40 del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y 'a de D. Carios Sottolichio
Urquiza consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regqién
Metropoiitana de fecha 30 de noviembre de 2012.




DECIMOSEXTA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares,
quedando uno en poder de la Municipalidad, dos en poder del Servicio y uno en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Lot

LOS SOTTOLICHIO URQ
ALCALDE p
NICIPALIDAD DE CONCHALI

AUDIO CARO THAYER
DIRECTOR

RVICIO DE SALUD METROPOLITANO

NORTE
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I, ANTECEDENTES:

El Programa Servicio de Atencion Primasia de Urgencia, creado el afo 1990,
funciond inicialmente estructurando una red de disposilivos de aiencion de
urgencia de nivel basico, en barrios de camunas urbanas y/o rurales de mayor
vulherabilidad poblacional, con dificuttades de acceso, dispersion o lgjania de
centros de atencion de mayor nivel resclutivo.

Daja su insercidn en barrios generalmente periféricos y de aito riesgo social
podria calificarse esta iniciatliva como una estralegia pionera y anticipaloria a otros

disnositivos de proteccion social a la poblacién, mas alla de su sélo rol como
resoondedor a la urgencia en salud.
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A b large de los anos de desarrollo desde su geénesis ha ido incrementando
corstantemente su participacidn en la atencidn de la urgencia/emergencia de
salud manifeslada a través del aumento siempre constante de la solicilud de
atenciones demandadas por la poblacion usuaria y por las  enlidades

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

El 2rograma de Servicios de Atencion Primaria de Urgencia SAPU, a partir de
1990 inicid sus actividades con 10 ceniros de atencion, ubicados iodos en
comunas urbanas de la Regidn Metropolitana, que tentan mas de 30.000
. habitantes. Posteriormente los SAPU han ido incrementandose en ndmero y en
importancia estratégica para los usuarios asf como para la Red de Urgencia en su
corjunto, ubicados preferentemente en comunas urbanas y que no cuentan en su
terrilorio con un hospital de baja complejidad.

Par otra garte y ante la necesidad expresada de comunas de caracteristicas
receacionales, especialmente riberefias {marftimas, lacustres o fluviales) que
veian aumeniada de manera extraordinaria su demanda de atencion de urgencias,
por aumentcs estacionales de poblacian flotante, que duplicaban ¢ multiplicaban
su poblacion inscrita, s& inicié una linea de financiamiento para crear o fortalecer
la atencion de urgencia primaria, preferentemente, pero no exclusivamente en
corsultorios rurales. A sta estralegia denominada Servicios de Atencion Primaria
de Urgencia de Verano SAPU VERAND, se le acordd un aporle financiero unico

anual por tres meses, para montar o reforzar la acogida de la demanda
ext-aordinaria de urgencia.

Su funcionamiento se da especialmente (pero no exclusivamente) en Consuilorios
Generales Rurales.

iI. FUNDAMENTACION:

E! programa servicios de atencién de urgencia primaria, respendiendo a sus
definicicnes dentro de modeto de salud integral con enfoque familiar y comunitario,
se ha concebido como una actividad complementaria a la atencion regular de la
APS, dispuesics para funcionar en horarios altemos en los propies consultorios
madre. Se ha instalado como una estrategia de respuesta rapida y de calidad a la
necesidad expresada de la poblacion de resolver de iInmediato su percepcion de
probiemas de salud, que no admiten espera {Urgencia).

Altesolver de mado expedito, con calidad técnica y en localizacion mas cercana a
la poblacion las consultas por patologias de menor gravedad, los SAPU se han _:d_o
valdando en lo técnico y en io social, de modo que actualmenle 5 U Sernvicio

Divisidn de Alencidn Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales 3
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altamente valorado, tanto por la peblacion usuaria como por i0s restantes niveles
deia red de urgencia del pais.

Lo anterior hace que la demanda por aumentar el numero de estos dispositivos
sea constante, partiendo esta demanda desde la poblacion usuaria, los

administraderes municipales (alcaldes) y los gestores de las redes de urgencia de
los Servicios de Salud

. PROPOSITO:

El orograma servicios de atencion de urgencia primaria en todos sus componentes
tiene como propdsito facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los
usuarios a la atencion que otorga la red de urgencia-emergencia del sistema
puslico de salud, contribuyendo a otorgar una sensacion de mayor proteccion vy
sequridad de la poblacidn, especialmente de sectores de vulnerabilidad, pobreza

yfc marginalidad sociccuitural, frente a eventos de salud que la poblacion perciba
como urgentes‘

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

= Objetivo General:

Ertregar aguellas prestaciones que, siendo de baja complejidad aseguren un
acceso inmediato y una actuacion oportuna para resolver sifuaciones de salud,
gquz los usuarics consideran que no admiten espera y eventualmentg salvar
siluaciones emergentes que pongan en riesgo ia integridad de la salud y la vida
de las personas, constituyéndose en la primera instancia de atencién de la Red de
Uriencia del Sisterma Putlico de Salud, que se complemenia con el Servicic de
Atencion Médico de Urgencia SAMU, encargado de! transporie especializado, las
Uridades de Emergencia Hospitalarias UEH vy ia red de Camas Criticas del SNSS.

= Objetivos Especificos:

=~ Mejorar la accesibiidad vy resolutividad de la alencion medica de
Frergencia/Urgencia, otorgando atencién médica inmediata a la demanda de

la poblacion, en horario allernos a los de funcionamiento de  ios
. establecimientos de APS.

Gestionar 1a demanda de la atencidn de urgencia-emergencia que requicra de
consultas y referencias a olros niveles.

Aplicar tratamientos y procedimientos que ayuden a recuperar, esiabilizar ¢
evitar el agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia- emergencia.,
Derivar y tasiadar oportiunamente y en condiciones de coordinacion vy
sequridad, aquellos casos que por su complejidad o recursos requeridos,
deben ser atendidos en otros estabiecimientos de mayor capacidad resolutiva
de la Red Asistencial.

Coordinar 'a continuidad de la atencion de la poblacion inscrita en la red de
APS, realizando 1a referencia de los policonsultantes a sus CESFAM de origen.

Divisién de Atencidn Primaria / Subsacretaria de Redes Asislanciaies 4
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Mcdalidades de funcionamiento:

SAPYU Avanzado:

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

2 Tiene por laber concentrar y resolver {a atencion de los casos de consullas

por urgencias comunales, que requieren mayores y mejores medios de
resolutividad.

Por contar con meédico y enfermera por 24 horas al dia, 6 camilias de
cbservacion por 6 horas, radiclogia y laboratorio de urgencia, es el
dispositivo de mayor resolutividad en APS

SAPU Largo:

1. Funciona durante 123 horas semanales, todos los dias de la semana:

Dias habiles desde las 17.00 horas, hasta las 08.00 hrs. del dia
siquiente.

Dias inhabiles desde las 08.00 de la manana hasta las 08.00 hrs. del
dia siguiente.

. Cuenta con médico, entermera, técnico paramédico, oficial administrativo

{optative) y chofer de ambulancia, en cantidad acorde a la pobtacion que
atienden.

No cuenta con radiciogia de urgencia ni camillas de cbservacion.

4. £En el caso de aguellos establecimientos o comunas donde se han
respaldado con aporte estatal, prestaciones odentoldgicas asociadas al
funcionamiento de los correspondientes SAPU, denominados SAPUDENT,
el Ministernio de Salud, en virtud de sus facullades y cautelando el acceso a
ia atencion de las personas, delermina que estas aclividades se podran
mantener, con la misma modalidad, exclusivamente para aguellos SAPU
que actualmente financia en comunas que senala (doce)’

S5APU Corto:
1. Funciona durante 67 horas semanaies, distribuidas del siguiente modo:

) «  Dias habiles desde las 17.00 horas a 1as 24.00 horas.
. = Dias inhabiles desde las 08.00 horas a las 24.00 horas.

Cuenta con médico, enfermera, técnico paramedico, oficial administrativo

(optativo) y chofer de ambulancia, en cantidad acorde a la poblacion que
atienden.

No cuenta con radiologia de urgencia ni camiiias de observacion.

En el caso de aguello establecimienios o comunas donde se han
respaldado con aporte estatal, prestaciones odontologicas asociadas al
funcionamiento de los correspondientes SAPU, denominados SAPUDENT,

PANTOFAGASTA, Valpariso, Chiguayanie, Coronel, San Pedso de Ba Piz, Fualpén, Osorno, Las Condes,
Nuaga, Lo Espejo, Revea y Temuco, Consultocio Mirallares {(dependiente del 83 Arancania Sur)

Division de Atencion Primaria / Subsecrelaria de Redes Asistenciales 5
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el Ministerio de Salud, en virlud de sus facultades v cautelando el acceso a
) la atencion de las personas, determina que estas actividades se podrdn
mantener, con ia misma modalidad, exclusivamente para aquellos SAPU

gue actuatmente financia en comunas que senala: (Tres)?

. SAPU Verano:

1. Funcionan durante tres meses al ano, en comunidades con caracleristicas

de balnearios ruraies, segun la temporada de mayor afluencia de poblacidon
fiolante.

2. Su horario de funcionamiento es:

Dias habiles desde fas 17.00 horas a las 24.00 heras.
Cias inhabiles desde las 08.00 horas a las 24 .00 horas.

3. Cuenta con médico y perscnal de apoyo necesario, segan la poblacién que
atienden.

V. COMPONENTES:

7 Entrega de consultas médicas de urgencia de baja complejidad, en
. horarios alternos a los de sus centros madre, en ios Sarvicios de
Alencién de Urgencia SAPU y SAPU de Verano.

2. Aplicacion de tratamientos yfo procedimiemos ferapéuticos medices o
quirdrgicos de urgencia requeridos, ya sea por médico u otro profesional
y/ 0 despacho de recetas por una vez.

3, Derivacion a su hogar o lrasiado en ambulancia, en condiciones de
estabilizacién a centros de mayor complejidad aguellas patologias que
nc puede resolver localmente.

4,

Derivacion de usuarios a sus consultorios de ongen para conlinuar
atencionas en casos de patologias que lo requieran.

VI, PRODUCTOS ESPERADOS:

a) Consultas médicas de urgencia,
) Procedimientos médicos y de enfermeria.
. ¢) Traslados a establecimientos de mayor complejidad.

2 Cabuna, Vilta Afemana y Gl Bosque.

Divisién de Atencidn Primaria / Subsecretaria de Redes Asislenciales 6
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VIi. MONITOREO Y EVALUACION:

Ll monitoreo de estas actividades es la constatacién de la realizacién de las
actividades propugstas. La medicion de los componentes se efeciua a través de

los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través
dc registros estadislicos mensuales REM.

Les evaluaciones, como se indico, se realizan mensualmente, pudiendo
establecerse las correspondientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/aio
b} Procedimientos médicos y de enfermeriafano
¢) Traslades coordinados a establecimientos de mayor complejidad/ano

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afo,
debe contar con financiamiento constante e independiente del nimero de
prastaciones efecwadas, por o gue deben financiarse solo por el hecho de contar
ccn este servicio. Por 1o dicho no se somete a reliquidacion periddica, ni anual de
recursos, como es el caso de olros programas.

VI, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

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

SAPU:

- Foérmula de cdiculo: (N° de consuttas SAFPU / N°® de poblacidon
beneficiaria)

- Medio de verificacion Numerador: REM
- Medio de verificacion Denominador: Poblacidon beneficiaria

FONASA correspendiente.

2. Nombre del Indicador: Procedimientos médicos o enfermeria
efectuados en SAPU:

- Formula de céleulo: (N procedimentos medicos y/o enfermeria
efectuados en SAPU / N° de consuilas SAPUY*100

. - Medio de verificacion Numerador: REM
Medio de verificacidon Denominador: REM

3. Nombre de! indicador: Traslados a centres de mayor complejidad
efectuados en SAPU:

- Férmula de calcuio: (N° trasiados efectuados / N° consuitas
rmédicas SAPUY*100

- Medio de verificacion Nurmerador : REM

Medio de verificacian Denominador; REM

Divisin de Atencion Primaria / Subsecretaria de Rades Asistenciales 7

Page 17/19



iX. FINANCIAMIENTO

“

Establecimientos de dependeticia dei Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Przsupuesto det Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fando Nacional de
Selud, Capitvlo 02, Programa 02, glosa Q2 vy tiene como propdsito garantizar la
disponibilidad de los recurscs para solveniar [os gastos ascciados a esle

FPragrama entre ios meses de Enero a Diciembre de cada afo, de acuerdo al
marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados & este Programa financiaran exclusivamente las

actividades relacionadas al misma, tenienda presente la definicidn de objetivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y locaiizacion
(S=rvicio de Salud y establecimientos dependientes).

iLos recursos seran transieridos por tos Servicios de Salud respectivos, en 12
cuatas o duodecimal, de acuerdo al tipo de disposilivo existente.

Establecimientos de dependencia municipai:

£l Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Prasupuesto del Sector Plblice, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitule 24 03 298 "Transferencias
Ccrrientes” Ley N° 19.378, glosa 03 vy liene como propdsilo garantizar ia
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a esle

Praograma entre los meses de Enero a Diciembre de cada ano de acuerde al
marco presupuesiario asignado.

l.os recursos asoclados a este Programa financiaran exclusivamenie las
acividades relacionadas al mismo, teniendo presente la delinicion de obielivos,

metas a jograr e indicadores, estrategias, beneficiatics legales y localizacion
(S=rvicio de Salud, comunay establecimientos).

o3 recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en
representacion del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a lravés de los respectivos Serviclos de Salud, asignara a
log Municipios mediante un convenio, 108 recursos correspondienies destinados a
financiar las actividades especificas de esle Programa.

Elgasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en;, 12
cudtas o ducdecimal, para los Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia y en 3
cuntas, para los Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia Verano.

Se deja establecide, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica.

Division de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asislenciales S
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