.f{m/\ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

- Recole.l.a i RECOLETA
o i S owrins Eodlas Direccién de Asesoria Juridica
APRUEBA CONVENIO DENOMINADO

PROGRAMA SERVICIO URGENCIA SAPU,
ADOSADO AL CENTRO DE SALUD FAMILIAR
DR. PATRICIO HEVIA, ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

DECRETO "01 0 1 1
EXENTO /2015

30 MAR. 2015

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA SERVICIO URGENCIA SAPU,

ADOSADO AL CENTRO DE SALUD FAMILIAR DR. PATRICIO HEVIA, con fecha 16 de
diciembre de 2014,

RECOLETA,
VISTOS:

2.- Que el Ministerio de Salud, en el Marco de la Reforma a la Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccién de los
usuarios de las ﬁrioridades programaticas y la modernizacién de la atencién Primaria
como area pilar.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO: '

1.- APRUEBESE El Convenio ya mencionado, de fecha 16 de diciembre de 2014.

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $116.089.427 -

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde el 01 de enero de 2015, y hasta el 31 de
diciembre de 2015. '

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.

ODJJ/HNM/JPCS/1)B.

Municipalidad de Recoleta = Av. Recoleta N=22774 = Teléfono: 2945 7000

Q0152 1




CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA

En Santiago a 16 de Diciembre de 2014 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
Maruri N® 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR.
EDUARDO SENDRA ARRATIA del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona  juridica de derecho publico
domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde
D. 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 Atencion 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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20
de Diciembre de 2013, 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 la Reforma de Salud, cuyos principios

orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de
los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidén 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 Atencion
Primaria de Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Ex. N©
1152 del 19 DE Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo adjunto y que la Municipalidad se compromete a desarrollar.



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 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 Atencion Primaria de Urgencia, entre el 01 de Enero de
2015 v el 31 de Diciembre de 2015, el Servicio transferira a la Municipalidad,
considerando una poblacién de 99.858 beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la Comuna, la suma de $ 116.089.427 (ciento dieciséis
millones ochenta y nueve mil cuatrocientos veintisiete pesos).

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn 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 sefaladas en el pregrama para las personas
validamente inscritas en el Establecimiento.

QUINTA: El Servicio de Atencidn 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 semanales distribuidas del siguiente modo:

i) Dias habiles desde las 17.00 horas a las 24.00 horas.

i) 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 (optativo) y chofer de
ambulancia, en cantidad acorde a la poblacién que atiende.

d) No cuenta con camillas de ohservacién 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 quirlrgicos 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: derivacién a su hogar o
traslado en condiciocnes 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 evaluard el grade de cumplimiento del Programa
conforme a las metas definidas por el mismo como por la Divisién de Atencién
Primaria.



El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la
realizacién de las actividades propuestas. La medicidon 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 indicé, se realizan
mensualmente pudiendo establecer las siguientes tasas de actividades:

a) Consuitas medicas de urgencia realizadas/afio
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 razdn por la cual no se somete a reliquidacién periédica, 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 cdlculo: (N° de consultas SAPU/NC de poblacién beneficiaria)
Medio de Verificacién Numerador: REM
Medio de Verificacién Denominador: Poblacién beneficiaria FONASA correspondiente.

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

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

Medio de verificacion Numerador: REM

Medio de Verificacion Dencminador: REM

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

Férmula de calculo: { NO traslados efectuados/N° consuitas médicas SAPUY*100
Medic de verificacién Numerador: REM
Medio de verificacién 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 Resolucién
que apruebe el presente instrumento se encuentre totalmente Lramitada.

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 case, pudiendo 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: 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 normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de |la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

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 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 2015, previa la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el
31 de diciembre de 2015.

DECIMOQUINTA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares,
quedando uno en poder de la Municipalidad, uno en poder del Servicio y los dos
restantes en la del Ministeric de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Divisién de Atencidén Primaria.

DR. EDUARDO SENDRA ARRATIA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

|
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piv:SJONI’DE ATENCION PRIMARIA

PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU)

SERV DL SALHY 1 TROPOLITANG NORTE
4 OFICINA D PARTES
.‘E ...{{ 5 2 RECEPCION
EXENTA N°
21 NOV 20%
SANTIAGC,
19 MOV, 2014

VISTG: lo sclicitado par memorando N° 206 de 2014, de la
Division de Atencien Primarie; Io dispuesto en los articulos 4° y 7% dei DFL N®1 de 2005, del Ministerio
de Salud; en los arliculos 6 ¥ 25 del decreto N° 136 de 2004, dei Ministeric de Salud: en Ia ey N*
18.378 y en la resolucion N° 1.500 de 2008 de la Contraloria General de la Repiblica, vy

CONSIDERANDO:

- La necesidad de brindar una respuesta rapida y de calidad z |a
necesidad de atender problemas de salud que no admiter espera, dicto la siguiente:
RESOLUCION:

1°- APRUEBASE e! texto del Programa Servicic de Atengion
Primaria de Urgencia (SAPW).

2°« El programa que se aprueba en virtud de esle acto
agaministrativo, se expresa en un documentc de 10 paginas, cuyo original, visado por la Subsecretaria
de Redes Asisienciales, se mantendra en poder del jefe de !a Division de Atencidn Primaria.

Todas ias copias del pregrama en referencia deberan
guardar eslricta concorcancia con el texta original.

-~

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

4.~ La presente resolucién enlrara 2n vigencia e! 1° de enero de

2015, DEROGASE, 2 contar de esa fecha, la resolucién N° 1,188 de 2013, del Ministerio de Salud,

Subsecretaria de Redes Asislenciales

T .\ANOTESE Y COMUNIQUESE

T UU\/\/\/&/\—/
DRA. HELIA MOLINA MILMAN
” MINISTRA DE SALUD .~
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SANTIAGO,

VISTOQ: io saficitado por memorando N® 206 de 2014, de
Divisidén de Alencion Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud; en ios articulos §° y 25 cdei decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud: en 1a ley N”
18,378 v en la resolucidn N° 1.60C de 2008 de fz Contraloria General de la Republica, v

CONSIDERANDO:

_ - La necesidad de brindar una raspuesta rapida v de caligad a la
necesidad de atender problemas de salud qQue no admiten espera, dicto la siguiente:

RESQLUCION:

1°.- APRUEBASE el texto del Programa Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPUY.

2% El programa que se aprueba en virtud de esle aclo
administralivo, se expresa en un decumento de 10 paginas, cuye original, visado por Ia Subsecrelaria
de Redes Asislenciales, se mantendra en poder del jefe de la Division de Atengion Primaria.

Tocas las copias del programa en referencia deberan
guardar esticla concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Servicios de Alencian
Primaria de Urgencia {SAPU), 2 los Servicios de Salud del pais,

) 4.- La presente resolucion entrard en vigencia el 1° de eners de
2015. DEROGASE, a contar de esa fecha, la resolucion N° 1,188 de 2013, del Minislerio de Salud,
Subsecrzlaria de Redes Asislenciales

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/[/ N
XZLMW

MINISTRA DE SALUD
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. ANTECEDENTES:

El Programa Servicio de Atencidn Prim

aria de Urgencia, creads el afo 1980,
funciono inicizlmente estructurando un

a re¢ de dispositives de alencion de
urgencia de nivel basice, en barrios de Comunas urbanas y/o rurales de mayor
vulnerabifidad dcblacicnal, cen dificuliades de acceso, dispersion o lejania de
cenlros de atencion de mayor nivel resolutivo.

Cada su insercién en barrics generalmente periféricos v de alto resgo social
podria calificarse esta iniciativa COMo una astrategia pionara y anticipatoria & otros

dispositivos de proteccian sceial a la poblacién, mas alla de su s6lo rol como
respondedor a g urgencia en salud.

Ale largo de los anos de desarrollo desde su génesis ha ide incrementando
tonstantemente su participacion en la atencion de la urgencia/emergencia de
salud manifestada z traves del aumento siempre constante de la solicitud de
atenciones  demandadas por la poblacidon usuaria Y por las enlidades

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

El Programa de Servicios de Atencidn Primaria de
1990 inicié sus actividades con 10 ce

Comunas urbanas de |a Region Metropalitana, due tenfan mds de 30.000
habitantes. Posteriormente los SAPU han ido incrementandose en nimers y en
importancia estratégica para Ios usuarios asf como para la Red de Urgencia en su
conjunto, ubicades preferertemente en comunas urbanas y gque ne cuentan en su
territoric con un hospital de baja complejidad.

Urgencia SAPU, & parliv de
nros de atencién, ubicados iodos en

Por olra parte v ante a necesidad expresada de comunas de caracieristicas
recreacionales, aspecialmente riberefas {maritimas, lacustres o fluviales) que
veian aumentada de manera extraordinaria su demanda de atencion da urgencias,
pOr aumentes estacionales de poblacian flotante, que duplicaban o mulliplicabanr
Su poblacion inscrita, se inigié una lnea de financiamiento para crear o fortalacer
la atencidn de urgencia primaria, preferentzmente, Pero no exclusivamente en
consultorios ruralgs. A esta estrategia denominada Servicios de Atencion Primaria
de Urgencia de Verano SAPL VERANO, se ie acordé un aporte financiero tnico

anual por tres meses, para montar o reforzar la acogida de la demanda
extracrdinaria de urgencia.

S« funcionamiento se da especialmente

{pero no exclusivaments) en Consultorios
Generales Rurales.

Il. FUNDAMENTACION:

El programa servicios de atencion de urgencia primaria, respondiendo 2 sus
celiniciones dentro de modelo de sajud integral con enfoque familiar y comunitario,
s& ha concebido come una actividad complementaria a la atencion regular de la
APS, dispuestes para funcionar en horarios allerncs en log propios consultorios
madre. Se ha instalade como una estrategia de respuesta répiga y de calidad a la
necesidad expresada de Iz poblacién de resolver de inmediato su percepcién de
problemas de salud, que no admiten espera (Urgencia),

Al resolver de modo expedite, con calidad tecnica v en localizacién mas cercana a
la poblacion las consultas por patclogias de menor gravedad, los SAPU se han ido
validando en lo téenico y en o social, de modo que acluaimente es un servicio

Civision de Atencién Primaria { Subsecretaria de Redes Asistenciales 3



altamente valorado, tanto por

la poblacién usuaria como por Ios restantes niveles
de la red de urgencia del pais.

Lo anterior hace que la demanda por aumentar el nimero de estos dispositivos
sea constante, partiendo esta demanda desde Ia poblacién  ustaria, los

administradores municipales (alcaldes) v Ios gestores de las redes de urgencia de
los Servicios de Salud

. PROPOSITG:

El programa servicios de atencién de urgencia primaria en todos sus componentes
tiene como proposito facititar el acceso oportuno, de calidad v egultativo de los
usuarios a ia atencion que olerga la red de urgencia-emergencia del sistema
publico de salud, contribuyende a otorgar una sensacién de mayor proteccién v
sequridad de la poblacion, especiaimenie de seclores de vulnerabilidad, pobreza

y/o marginalidad saciocultural, frante a evenlos de salug que fa poblacion perciba
CoOmo urgentas.

IV. DESCRIPCICN DEL PROGRAMA:

=  Objetivo General:

Entregar aquellas prestaciones gue, slendc de baja complejidad aseguren un
accesg inmediato v una act

uacién oportuna para resolver situaciones de salud,
que los usuarios censideran que no admiten espera y eveniualmente salvar
situaciones emergentes que pongan en riesgo la integridad de la salud y la vida
de las personas, constituyendose en [a primera instancia de atencién de la Red de
Urgencia del Sistema Publico de Salud, que se complementa con el Servicio de
Atencion Médico de Urgencia SAMU, encargade del transporte especializado, las
Unidades de Emergencia Hospitalarias UEH y la rad de Camas Criticas del SNSS.

= Objetivos Especificos:

" Mejorar la accesibiidad y resolutividad de ia atencion  médica de
Emergencla/Urgencia, clorgando atencidn médica inmediata a la demanda de
la  poblacién, en horaric atternos a los de Tuncionamiento de ics
establecimientos de APS.

Gestionar ‘a demanda de la atencion de urgencia-emergencia que requiera de
consullas y referencias a otros niveles

Aplicar tratamientos y procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o
evitar el agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia- emergencia.
Detivar y trasladar operiunamente y en condiclones de coordinacion vy
seguridad, aquellos Cas0s que por su complejidad o recursos requeridos,
deben ser atendides en otros establecimientos de mayor capacidad resolutiva
de la Red Asistencial,

Coordinar la continuidad de la atencidn de la poblacion inscrita en la red de
AP3, realizando la referencia de los policonsultantes a sus CESFAM de origen.

Divisidn de Atencidn Primaria / Subsecretaria de Rades Asistenciales 4



fodalidades de funcionamiento:

SAPY Avanzado:

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

2. Tiene por labor concentrar
por urgencias comunales,
resolutividad,

y resolver (a atencidn de los €asos de consulias
Que requieren mayores ¥y mejores medios de

3. Por contar con médico y enfermera por 24 horas al
observacion por 6 horas, radiclogia y
dispositivo de mayor reselutividad en APS

dia, 8 camillas de
laboraterio de urgencia, es e

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. de! dia
siguiente,

Dias inhabiles desde |as 08.00 de ia mananza hasta las 08.00 hrs. del
dia siguiante.

2. Cuenta saon médico, entermera, técnico parameédico, ofici
(optativo) v chofer de ambulancia, en cantidag acorde a
atienden.

al administrativo
la pebiacién que

No cuenta con radiclogia de urgencia ni camiilas de observacion.

4 En el casc de aqueilos establecimientos o comunas donde se han
respaldado con aperte estatal, prestaciones cdontologicas asociadas al
funcionamiento de los correspondientes SAPL, denominados SAPUDENT,
el Ministerio de Salud, en virtud de sus facuitades y cautelando el acceso a
la atencion de las personas, determina que estas aclividades s¢ podran
mantener, con la misma modalidad, exclusivamente para aquellos SARPU
que actualmente financia en comunas que senala (doce)’

SAPU Corto:

1. Funciona durante 67 horas semanales, distriduidas del siguiente modo:
» Dias habiles desde las 17.00 horas a las 24.00 horas.
* Dias inhabiles desde las 08.00 horas a las 24.00 horas.

2. Cuenta con medico, enfermera, técnico parameédico, oficial administralivo

(optativo) y chofer de ambulancia, en cantidad acorde a Ig poblacion gue
atienden.

3. No cuenta con radiologia de urgencia ni camillas de observacidn.

4. En el casc de aquello establecimientos o comunas donde 3¢ han
fespaidado con aporte estatal, prestaciones odontalégicas asociadas al
funcionamiento de los cerrespondientes SAPU, denominados SAPUDENT,

———
' ANTOFAGASTA, Yalpuraiso, Chiguayante, Coronel, San Pedro de Ia Pae, Hualpén, Osarme, Las Condes,
Notaa, Lo [Espeio, Ren y Temueu, Consultorio Mirliores (dependiente del 88 Armuganfs Sur)

Divisidn de Alencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales 5



el Ministerio de Salud, en virtug de sus facultades y cautelando el acceso a
la alencién de fas personas, determina que estas actividades se podran

maniener, con la misma medalidad, exclusivamente para aquelios SAPU
Que actualmente financia en comunas que sefiala: {Tres)?

SAPU Verano:

1.

Funcionan durante tres meses al afo, en com

de balnearios rurales, sequn la temporada de
flotante.

unidades con caracteristicas
mayor afiuencia de poblacion

2. Su horario de funcionamiento es:

3. Cuenta con médico

V.

Vi

Dias habiles desde jas 17.60 horas a las 24.00 horas,
Dias inhabiles desde las 08.00 horas a lag 24.00 horas.

n

Y persanal de apoyo necesario, segln la poblacisn que
atienden,

COMPONENTES:

1. Entrega de consultas medicas de urgencia de baja compigjidad, en
horarios alternos a log de sus centros madre, en los Servicios de
Alencién de Urgencia SAPU y SAPU de Verano,

2. Aplicacidn de tratamientos v/o procedimientos terapéuticos médicos 0

quirdrgicos de urgencia requerides, ya sea por médico U otro profesional
v/ & despache de recetas por una vez.

)

Oerivacién a su hogar ¢ traslado en ambulancia, en condiciones de

establlizacién a centros de mayor complejidad aguellas patologias que
No puede resoiver localmente.

4. Derivacion de usuarios a sus consultorios de origen para continuar
atenciones en casos de pataloglas que lo requiaran.

PRCODUCTOS ESPERADOS:

aj Consultas médicas da urgencia.
0) Precedimientos médices y de enfermeria,
¢) Traslados a establecimientos de mayar complejidad.

—————
T Calama, Vil Atemana y Bl Bosque,

Divisién de Atencidn Primaria / Subsecretaria de Redes Asislenciales ¢}




VI MONITOREGD Y EVALUACION:

Et monitores de aestas actividades es |g constatacion de la realizacion de las
aclividades propuestas, L madicién de log componentes se efectda a través de

03 ragistros habituales de Prestacicnes en los sistemas de salud, esto es 3 través
de registros estadisticos mensuales REM.

Las evaluacicnes, como so ingicd, se realizan mensualmante, pudiendo
establecerse fas correspendientes tasas de actividades:

a2} Consultas medicas de wrgencia realizadas/afo
) Procadimientos médicos v de enfermeria/afo
¢) Traslados Coardinadoes g establecimientos de mayor complgjidad/ano

Por tralarse de un programa permanente, que debe funcionar 285 dias cada
de=be contar con financiamignto constante e indzpendiente del nimero de
prestaciones efectuadas, por Io que debean financiarse solp por el hecho de contar
ton este servicio, Por In dicho no se somete a reliquidacion periddica, ni znua! da
FBCUrSos, Como es el caso de alros programas.

ano,

VIl INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

s . Jit3
1. Nombre del Indicador: Tasa Atenciones medicas de urgencia epdde S
SAPU: 3

F SESEREIRY R
Lovp
- Formula de caloulp: {N°® de consulias SAPU / N° e poblacion
beneficiaria) /
- Medio de verificagisn Numerador: REM /

- Medic de verificacion Denominador: Foblacion beneficiaria
FONASA correspondiente.,

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

- Formula de caleulo: (N® procedimentos médicos y/o enfermaria
electuados en SAPU { N° de consultas SAPU100

- Medio de verificacion Numeradcor: REM
- Medic de verllicacion Denominador: REM

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

- Férmula de calculo: (N® traslades efectuados / N® consultas
medicas SAPUY*T00

- Medio de verificacion Numerador : REM

- Medgic de verificacion Denominador: REM
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X FINANCIAMIENTO

" Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con Ios recursos contemplades en g Ley de
Presupueste del Sector Publico Partida 18, correspondiente al Fongo Nacional de
Salud, Capituo 02, Programa 02, glos i o]

disponibilidad  de 105 racursos para
Programa entre log Meses de Enero a Dicierbre de cada afo,
Mmarco presupuestaria asignado.

Los  recursos asociados a este Programa  financiaran
actividades relacionadas gl mismo,  teniendo presente los objetives y metas,
prestaciones y eslablecimientos de atencign primaria involucrades, asi como las
actividades a realizar, indicadoras Y medios de verificacion,

exclusivamente ias

Los recursos serdn asignados por los Servigi
resolucion aprobatoria, en 12 cuctas o du
dispositiva existente,

0s de Salud respectives, conforme
odecimal, de zcuerdo al tipo de

El gasts que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 21, 22 yfo 29, del
Presupuesto del Servicia de Salud, segin corresponda.

~

Establecimientos de dependencia municipal:

Bl Programa se financiara con los ‘BcUrsos contemplados en Ig Ley de

Prasupuesio del Sector Piblico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de

Saiud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 208 “Transferencias
Corrientas” Ley N° 19378, glosa 02 vy  tiene como prepésitoc garantizar la
disponibilidad de l0s recurscs para solventar ios 0astos ascciades a esle

Programa entre Jog meses de Enero a Diciembre de cada aio de acuerdo al
marco presupuestario asighado.

Se deja constancia tue la glosa 02 de la Ley de Presupuesto deal Sector Publico
antes citada, contempla que para  efectes de la ejecucion de los convenios
senalados en el articuln 56 de la ley N° 18.378, 1a entidad administradora de
salud municipa| podra contratar perscnal conforme la normativa establecida en
esa misma ley o bien a Nonorarios acerde con o dispuesto en el articulo 4° del
cilado Estatuto de Atencién Primaria de Sajud Municipal.

LO8 recursos  asociados & este Programa financiardn exclusivamente las
actvidades relacionadas a| misme, teniendo presentes la definicidn de objetivos,

metas a lograr o indicadores, estrategias, beneficiarios legales vy iocaiizacion
(Servicio de Salud, comuna Y establecimientos).

Bl Ministario de Salud, & través de log respeclivos Servicios de Salud, asighard a
los Municipios mediante un convenio, los FECUrsos correspondientes destinados a
financiar las actividades especificas de este Programa.
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Los recursos seran transferidos POr los Servicios de Salud respectivos an; 12
cuctas o ducdecimal, para los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia y en 3
Cuotas, para log Servicios de Atencién Primaria de Urgencia Verang,

E! gasto Gue irrogue g Programa deherg Serimputado al item 24 03 258,

Se deja establecide, que estas tfransferencins se rigen por lag nommas establecidas
BN l2 Resaiucidn N°758 de 2003, de ig Contralorig General de |15 Repibiica.
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