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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA SERVICIO DE
ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU P.
HEVIA)”, ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.

012085

pecreroexento Nl | 4 99 s
RECOLETA, _. 1

VISTOS: 17 ABR. 2014

1- El Convenio “Programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU P. Hevia)', entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 30 de diciembre de 2013.

2.- La Resolucion N° 2973 de fecha 31 de diciembre de 2013, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU P. Hevia)".

3.- Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue; '

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.-  APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU P.
HEVIA)”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.

2.-  El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformldad
a su clausula décimo cuarta.

3.- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que ong]ne el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.- €
Centro de Costo: 14.21.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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sesoria Juridica

UN® 3312, 31/12/13
WREF.: 1541/2013.-
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062373 31122013
RES. EX. N° /

SANTIAGO,

VISTOS:

Memorandum N° 1246 del 23 de Diciembre del 2013 del Subdirector de
Gestidn Asistencial solicitando a la Jefa de Asesoria Juridica la elaboracién 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 enviado a Ia
Jefa del Subdepto Atencién Primaria convenios para la firma de los alcaldes de las
comunas que sefiala; y en uso de las facultades gue me confieren los articulos 23° del
D.F.L. No 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N°
2763 de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, 8° del Reglamento Organico de los
Servicios de Satud y Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Recoleta
correspondiente al Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, 2014:

En Santiago a 30 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho pUblico domiciliado en calle
Maruri N© 272, Cornuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Recoleta N® 2774, Comuna de Reccleta, representada por su Alcalde P. DANIEL
JADUE JADUE 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, aprobade por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrad incrementarse: “En el caso que ias normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta
ley impliguen un mayor gasto parz la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, &l 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 resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Ex. N©
1188 del 18 de Diciembre de 2013 del Ministerio de Salud, contenido en documento
Anexo adjunto y que la Municipalidad se compromete a desarrollar.

{{ owecaign \)
DE (Diteq, )




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 Corto adosado al Centro de Salud Familiar Dr. Patricio
Hevia.

CUARTA: Para el financiamiento de las prestaciones que otorgara la
Municipalidad en el Servicio de Atencidén 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 poblacion de 9$9.858 beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la Comuna, la suma de $ 112.708.182 (ciento doce millones
setecientos ocho mil ciento ochenta y dos pesos).

La Municipalidad se compromete a coordinar ia 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
validamente inscritas en el Establecimiento.

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

@ a) Se encuentra adosado al Centro de Salud Familiar D. Patricic Hevia.
b( Funciona durante 67 horas semanales distribuidas del siguiente modo:
i) Dias habiles desde las 17.00 horas a las 24.00 horas.

i) Dias inhdbiles desde las 08.00 horas hasta las 24 horas.-

¢) Cuenta con médico, enfermera y técnico paramédico c) Cuenta con médico,
enfermera, técnico paramédico, oficial administrativo (optative) vy chofer de
ambulancia, en cantidad acorde a la poblacién gue atiende.

d) No cuenta con camillas de observacién 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 alternos a los del Consultoric madre.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: aplicacién de tratamientos y/o
procedimientos terapéuticos médicos o quirdrgicos de urgencia requeridos, ya sea por
medico u otro profesional y/o despacho de recetas por una vez.

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

SEPTIMA: El Servicio evaluarg el grado de cumplimiento del Programa

conforme a las metas definidas por el mismo como por la Divisidn de Atencién
Primaria.



El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la
realizacién 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.

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/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
ndmero de prestaciones efectuadas, por lo que deben financiarse solo por el hecho de
contar con este Servicio razén por la cual no se somete a reliquidacién periddica, ni
anual de recursos.

OCTAVA: Los indicadores y medios de verificaciéon que se utilizarédn son
los siguientes:

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

Férmula de célculo: (N° de consultas SAPU/NC de poblacién beneficiaria)
Medio de Verificacion Numerador: REM

Medio de Verificacion Denominador: Poblacidén beneficiaria FONASA correspondiente.

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

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

Medio de verificacién Numerador: REM

Medio de Verificacién Denominador: REM

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

Férmula de cdlculo: ( N° trastados efectuados/NO consultas médicas SAPU)*100
Medio de verificacidn Numerador: REM

Medio de verificacién Denominador: REM

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

DECIMA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa v sus componentes especificos con |os detalles y
especificaciones que 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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En Santiago a 30 de Diciembre de 2013 entre ol Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle
Maruri Ne 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Recoleta NO 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL
JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante ia “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 podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sers
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 82 del 24
de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyes efectos el Ministerio de Salud dictara 1a
correspondiente resolucién®.

SEGURNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
fa modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
drea 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 Atenciéon
Primaria de Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Ex. NO
1188 del 18 de Diciembre de 2013 del Ministerio de Salud, contenido en documento
Anexo adjunto y que la Municipalidad se compromete a desarroilar.



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 Corto adosado ai Centro de Salud Familiar Dr. Patricio
Hevia,

CUARTA: Para el financiamiento de las prestaciones que otorgarz 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 transferird a la Municipalidad,
considerando una poblacién de 99.858 beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la Comuna, la suma de $ 112.708.182 (ciento doce millones
setecientos ocho mil ciento ochenta y dos 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 perscnas
validamente inscritas en el Establecimiento.

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

a a) Se encuentra adosado al Centro de Salud Familiar D. Patricio Hevia.

b( Funciona durante 67 horas semanaies distribuidas del siguiente modo:
i) Dias habiles desde las 17.00 horas a las 24.00 horas.
ii) Dias inhabiles desde las 08.00 horas hasta las 24 horas.-

c) Cuenta con médico, enfermera y técnico paramédico ¢) Cuenta con médico,
enfermera, técnico paramédico, oficial administrativo {optative) y chofer de
ambulancia, en cantidad acorde a |a poblacidén que atiende.

d} No cuenta con camillas de observacion nj radiologia de urgencia.

SEXTA: La Municipalidad se compromete =z utilizar los recursos
entregados para financiar [as siguientes actividades:

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

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

c) Traslados a Establecimientos de mayor complejidad: derivacién a su hogar o
traslado en condiciones de estabilizaciéon a centros de mavyor complejidad aquellias
patologias que ne 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
conforme a las metas definidas por el mismo como por la Divisidn de Atencién
Primaria.



) El monitoreo de estas actividades es la constatacién de Ia
realizacion de las actividades propuestas. La medicién de los componentes se
efectuaré a través de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de szlud,
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 medicos 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
namero 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 religuidacion periodica, ni
anual de recursos.

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

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

Formula de cdlculo: (N° de consultas SAPU/NO de poblacién beneficiaria)
Medio de Verificacidn Numerador: REM

Medio de Verificacién Denominador: Poblacidén beneficiaria FONASA correspondiente.

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

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

Medio de verificacién Numerador: REM

Medio de Verificacidn Denominador: REM

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

Férmula de cdlculo: ( NO traslados efectuados/N® consultas médicas SAPUY*100
Medio de verificacidn Numerador: REM
Medio de verificacién Denominador: REM

NOVENA: Los recursos a que se refiere la cldusula cuartz seran
transferidos por el Servicio, en cuotas iguales mensuales, una vez que la Resolucion
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, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Iguaimente el Servicio deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.



DECIMOPRIMERA: El Servicio velard 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 normas establecidas en la Resolucién NO 759 de 2003, de Ia
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 mensua! de su inversion, que deberd
sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, e monto detallado
de la inversidn 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
disposicién 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 inversién de los fondos ya concedidos”.

DECIMOSEGUNDA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser

destinados al cumplimiento las actividades que determina la cldusula sexta de este
instrumento.

DECIMOTERCERA: £l Servicio no asume responsabilidad financiera imayor 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 ejecucidn del mismo, ella asumirad el
mayor gasto resultante.

DECIMOCUARTA: El presente convenio 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.

1
DECIMOQUINTA: El presente convenio se fi ,}étro ejemplares,
gquedando uno en poder de la Municipalidad, uno Ao -—de/ ervicio y los dos
restantes en la del Ministerio de Salud, Subsecre
Division de Atencién Primaria,

Asistenciales vy ia




