/\ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

m
-F-" Recoleta RECOLETA

s Eados Direccién de Asesoria Juridica

APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA SAPU,
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

DECRETO
799 1
EXENTO /2015

RECOLETA, 06 MAR. 2015

VISTOS:

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA SERVICIO URGENCIA SAPU,
con fecha 16 de diciembre de 2014.

2.- Que el Ministerio de Salud, en el marco de la reforma a la salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizaciéﬁ y satisfaccién de los
usuarios de las prioridades programaticas y la modernizacion de la Atencién Primaria
como area pilar, para el Servicio de Zapadores N° 1099.

3.- El decreto exento N° 431, de fecha 04 de febrero de 2015, el cual designa a don
JEAN PIERRE CHIFFELLE SOTO, como Secretario Municipal Subrogante.

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

DECRETO:

1.- APRUEBESE EIl 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 Convenic sera desde el 01 de enero de 2015, y hasta el 31 de
diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.

CRETARIO
UNICIPAL

SECRETARIO MUNICIPAL(S)
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DECRETO 0
EXENTO H 7 9 9 /2015

RECOLETA, 06 MAR. 2015
VISTOS:

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitanc Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA SERVICIO URGENCIA SAPU,
con fecha 16 de diciembre de 2014.

2.- Que el Ministerio de Salud, en el marco de la reforma a la salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizaciéon y satisfaccién de los
usuarios de las prioridades programaticas y la modernizacién de la Atencién Primaria
como area pilar, para el Servicio de Zapadores N° 1099.

3.- El decreto exento N° 431, de fecha 04 de febrero de 2015, el cual designa a don
JEAN PIERRE CHIFFELLE SOTO, como Secretario Municipal Subrogante.

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

DECRETO:

1.- APRUEBESE EI 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.

FDO. OSCAR DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE; JEAN PIERRE CHIFFELLE SOTO,
SECRETARIO MUNICIPAL(S).

SECRETARIO
MUNICIPAL

SECRETARIO MUNICIPAL(S)

ODJJ/JPCS/IJVB. TRANSCRITO A: Alcaldia; D.A.J.; D.A.F.; Administracién Municipal;
Salud; Control e interesado.
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Santiago,

emorando N° 816 del 15 de Diciembre del 2014 del Suddirector Gestion Asistencial
la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de convenios correspondientes al
a Servicio Urgencia (SAPU) de las comunas que indica; Resolucion Exenta N© 1152 del
de Noviembre del 2014 del MINSAL que aprueba Programa Servicic Urgencia (SAPU);
Memorando N© 2108 del 16 de Diciembre del 2014 enviado a la Jefa del Subdepto de Atencion
Primaria que remite convenios para la firma de los alcaldes de las comunas que sefiala; Planilla de
Distribucién de Recursos para el afio 2015;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, y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469, 8° del Reglamento Organico de los Servicios
de Salud y Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
1.- Aprueba convenio correspondiente al Programa Servicio de Urgencia (SAPU) suscrito entre
I. Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte :

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 Atencidon 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 sera 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 Ministerioc de Salud dictard la correspondiente
resolucién”.

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
pricridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidon, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon 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.
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad, recursos destinados a financiar Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
Corto en Zapadores N° 1099.

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 2015 y el 31 de Diciembre
de 2015, el Servicio transferird 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 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 vélidamente inscritas en el Establecimiento.

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

a a) Se encuentra ubicado en Zapadores N® 1099.

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

¢) Cuenta con médico, enfermera, técnico paramedico, oficial administrativo (optativo) y chofer de
ambulancia, en cantidad acorde a la poblacién que 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:

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

Procedimientos médicos y de enfermeria: aplicacidn de tratamientos y/o procedimientos
terapeuticos médicos o quirlrgicos de urgencia requeridos, ya sea por médico u otro profesional
y/o despacho de recetas por una vez.

Traslados a Establecimientos de mayor complejidad: derivacién a su hogar o traslado 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 evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a
las metas definidas por el mismo como por la Divisién de Atencién Primaria.
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El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacién de las
actividades propuestas. La medicién de los componentes se efectuard a través de los registros

habituaies de prestaciones en los sistemas de salud, esto es, a través de Registros Estadisticos
Mensuales REM.

Las evaluaciones, que come se indicd, se realizan mensualmente pudiendo
establecer [as siguientes tasas de actividades:

Consultas médicas de urgencia realizadas/afioc
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 nlimero de prestaciones
efectuadas, por lo que deben financiarse $6lo por el hecho de contar con este Servicio razén por la
cual no se somete a religuidacion periddica, ni anual de recursos.

OCTAVA: Los indicadores y medios de verificacién gue se utilizarén son los

siguientes:
Indicador 1: Tasa de Atenciones Médicas de Urgencia en SAPU

Formula de cédlculo: (N° de consultas SAPU/NO de poblacién beneficiaria)
Medio de Verificacion Numerador: REM
Medio de Verificacién Denominador: Poblacidn beneficiaria FONASA correspondiente.

Indicador 2: Procedimientos médicos o enfermeria efectuados en SAPU

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

Medic de verificacidon Numerador: REM

Medio de Verificacidon Denominador: REM

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

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

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

DECIMA: El Servicio requerird 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 evaluacién del mismo.
Igualmente el Servicic 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 utilizacién 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 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 cldusula 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMOCUARTA: El presente convenio tendré 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 Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputard a los siguientes Subtitulos 24-03-298-
del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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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 plblico 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 cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 15.378, 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 impliguen 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© 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 resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién 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 Atencion
Primaria de Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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 Servicio
de Atencion Primaria de Urgencia Corto en Zapadores N° 1099,

CUARTA: Para el financiamiento de [as prestaciones que otorgara
la Municipalidad en el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, entre el 01 de
Enero de 2015 y el 31 de Diciembre de 2015, el Servicio transferird a la
Municipalidad, considerando una poblacidn 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 definicidén
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 a} Se encuentra ubicado en Zapadores N 1099.

b( Funciona durante 67 horas semanales distribuidas del siguiente modo:

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

iy Dias inhabiles desde las 08.00 horas hasta las 24 horas.-

c) 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 observacion ni radiologia de urgencia.

SEXTA: La Municipalidad se cempromete a utilizar 1os recursos
entregados para financiar las siguientes actividades:

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

b) Procedimientos medicos y de enfermeria: aplicacidén de tratamientos
y/o procedimientos terapéuticos médicos o quirdrgicos de urgencia requeridos,
ya sea por médico u otro profesiona! y/o despacho de recetas por una vez.

c) Traslados a Establecimientos de mayor complejidad: derivacion a su
hogar o traslado en condiciones de estabilizacion a centros de mayor complejidad
aquellas patologias que no puede resolver localmente. Derivacion 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 Divisién de
Atencién Primaria.



El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la
realizacidn de las actividades propuestas. La medicion 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 Mensuaies 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/ano

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 reliquidacidon periddica, ni
anual de recursos.

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

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

Férmula de calculo: (N© de consultas SAPU/N® de poblacién beneficiaria)
Medio de Verificacion Numerador: REM
Medio de Verificacion Denominader: Poblacion beneficiaria FONASA correspondiente.

) Indicador 2: Procedimientos meédicos o enfermeria efectuados en
SAPU

Formula de céleulo: (N® procedimentos médicos y/o enfermeira efectuados en
SAPU/NC de consultas SAPUY*100

Medio de verificacion Numerador: REM

Medio de Verificacion Denominador: REM

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

Férmula de calculo: ( N° traslados efectuados/N® consultas médicas SAPU)*100
Medio de verificacion Numerador: REM
Medio de verificaciéon 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 totalmente tramitada.

DECIMA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecucién 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. Igualmente ef Servicio deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.



DECIMOPRIMERA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

o ________sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién 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 asumira el
mayor gasto resultante.

DECIMOCUARTA: El presente convenio tendrad vigencia a partir del 01 de Enero
de 2015, previa la total tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba vy 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 Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Division de Atencién Primaria.
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DR. EDUARDO SENDRA ARRATIA
DIRECTOR (S)

SERVICIO DE SALUD\METROPOLITANO NORTE
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REF. N

VISTO; Io solicitado par memaorande N° 206 de 2014, de la
Division de Atencion Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° dei OFL N®1 de 2005, del Minfsterio
de Salud; en los articulos 8° y 25 del decreto N° 136 de 2004, de| Ministeric de Salud; en la tey N®
19.378 y en la resoiucion N° 1.500 de 2008 de la Contraloria General de g Replblica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de brindar una respuesta rapida y de calidad 2 la
necesidad de atender problemas de salud Que no admiten espera, dicto la siguiente:
RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el texto del Programa Servicio de Alencian
Primaria de Urgencia (SAPU).

2°- El programa que se aprueba en virtud de esle acto
administrativo, se expresa en un documento de 106 paginas, cuye criginal, visado por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, se mantendra en poder del jefe de la Divisién de Atencién Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar esvicla concordancia con el fexto original.

~

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Servicios de Alencién
Primaria de Urgencia (SAPUY, a los Servicios de Salud del pals.

4.- La presente resolucién enirard en vigencia e! 1° de enero de

2015, DEROGASE, a contar de esa fecha, la resolucién N° 1.188 da 2013, del Minislerio de Salud,

Subsecretaria de Redes Asistenciales




SUESECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA, SERVICIO DE ATENCION

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU)
Avsmccuvcmw\nv%sjl_
o 7 ' EXENTA N° /
BR064 . 10 X
SANTIAGO,

VISTO: lo sclicitado por memaoranda N* 208 de 2014, de la
Divisidn de Atencion Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del Ministerip
de Salud; en ios articulos 8" v 25 del decreto N* 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la ley N°
19.378 y en 1a resolucién N° 1.600 de 2008 de |2 Contraloria General de la Repliblica, ¥

CONSIDERANDO:

- La necesidad de brindar una respuesta rapida v de calidad a la
necesidad de atender problemas de salud que no admiten espera, dicto la siguienle:

RESCLUCION:

1°- APRUEBASE el texto dal Programa Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPUYL

2%~ B programa que se aprueba en virlud de esle aclo
adminisirative, se expresa en un documento de 10 paginas, cuyo original, visado por la Subsecrelaria
de Redes Asistenclales, se mantendra en poder del jefe de la Division de Atencién Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricla concordancia con el lexto criginal,

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

) 4.~ La presente resolucion entrara en vigencia e! 1° de enero de
2015, DEROGASE, 2 contar de esa fecha, la resclucién N° 1,188 de 2013, del Minislerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asisienciales.

ANCGTESE Y COMUNIQUESE

j[/ /f /; A

DRA, Hﬁz M%g/

MINISTRA DE SALUD
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l. ANTECEDENTES:

El Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, creado g ano 1990,

funciond iniciaimente estiucturando una red de dispositivos de atencisn de
urgencia de nivel basico, en barrios de comunas urbanas y/o rurales de mayor

vuinerabilidad peblacional, con dificultades de acceso, dispersién o lejania de
Cenios de atencion de mayor nivel resolutivo.

Dada su insercién en barrios generalmante perif
podria calificarse esta iniciativa como una estrate
dispositivos de proteccicn social a la poblacién
respendedor ala urgencia en salud.

éricos v de alto resgo social
gia pionera y anticipatoria a otros
. mas al'd de su sdlo rol como

A lo largo de los afos de desarrollo desde su
constanlemente su participacion en la at
salud manifestadz a través de!l aumento
alenciones demandadas por la pobla
administradaoras de salud
Mmayor complgjidad.

génesis ha ido incrementando
encién de la urgenciafemergencia de
siempre constante de |a solicitud de
cion  usuaria vy por las entidades
municipalizada asi comg por la Red de Urgencia de

£l Programa de Servicios de Atencidn Primaria d
1990 inicid sus actividades con 10 centros de atencion, ubicados todos en
Somunas urbanas de g Regidn Metropolitana, que tenian mas de 30.000
nabitantes. Posteriormente los SAPU han ido |
Importancia estratéglca para los usuarios asi Coma para la Red de Ur
conjunto, ubicados preferentemente en comunas urbanas y que no cuentan en su
territorio con un hospital de haja complejicad.

e Urgencia SAPU, a parlir de

Por otra parte Y ante la necesidad expresada de comunas de car
recreacionales, aspecialmente riberefas {maritimas, lacustres o #
veian aumentada de manera extraordinaria su demands de atencion de urgencias,
Por aumentos estacionales de poblacion fistante, que duplicaban o multiplicaban
Su poblacion inscrita, se inicié una linea de financiamiento para crear o fortaiecer
la alencion de urgencia primaria, preferentemente, Pere no exclusivaments en
consultorios rurales. A esta estrategla denominada Servigios de Alencitn Primaria
de Urgencia de Verang SAPU VERANO, se le acords un aporte financiere Gnico

anual por tres Meses, para montar o reforzar Iz acogida de la demanda
extraordinaria de urgencia.

acteristicas
uviales) gue

Su funcionamiento se da especialmente

{pero no axclusivaments) ern Consultorios
Generales Rurales.

. FUNDAMENTACIGN:

El programa servicios da atencion de urgencia primaria, respondiendo a sus
cefinicionas demtro de medelo de saiud integral con enfoque familiar y comunitario,
$e ha concehido como una actividad complementaria a I3 atencion reqular de la
APRPS, dispuestos para funcionar en horarios allernos en los propios consullorios
madre. Se ha instalado como una estrategia de respuesta rapida y de calidad a la
necesidad expresada de |a poblacién de resoiver de inmegialo su percepcion de
problemas de salud, gue no admiten espera (Urgencia).

Al resolver de modo expedilo, con calidad téenica Yy en localizacion més cercana a

la peblacion tas consulitas por patolegias de mener gravedad, los SAPU se han ido
validanda en o téenico ¥y en lo sacial, de modo que actualmenle ES un servicio
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altamente valorado, tanto por la pobiacidn usuaria como por los restantes niveles
de la red de urgencia del pals,

Lo anterior hace que la demanda por aumentar el n
Seéa constanie, partiendo esta demanda desde
administradores municipales {alcaldes)
los Servicios de Salud

amere de estos dispositivos
la poblacidén usuaria, ios
y los gestores de ias redes de urgencia de

. PROPOSITO:

El programa servicios de atencian de urgencia primaria en todos sus componenies
tiene como proposito facilitar el ACCest oportuno, de salidad v equitalive de los
usuarios a la atencidn que otorga la red de urgencia-emergencia del sisterna
puhblico de salud, contribuyendo a otorgar una sensacidn de mayor proteccién y
Sequridad de la pobiacion, especialmente de seclores de vuinerabilidad, pobreza

yfo marginalidad seciocultural, frente a evenios de salud que la peblacién perciba
€OMOo urgentes.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

*  Objetivo General:

Entregar aguellas prestaciones que, siendo de baja complejidad aseguren un
accese inmediato y una actuacion oportuna para resolver situaciones de salud,
gue los usuarios consideran que Nno admiten espera y eventualmente salvar
situaciones emergentes que pongan en riesgo la integridad de la saiud v la vida
de las personas, constituyéndose en la primera instancia de atencién de la Red de
Urgencia del Sistema Pdblico de Salud, que se complementa con el Servicic de
Atencion Médico de Urgencia SAMU, encargado del transporte especializado, las
Unidades de Emergencia Hospitalarias UEH v la red de Camas Criticas del SNSS.

* Objetivos Especificos:

© Mejorar la accesbilidad vy resolutividad ce la  atencion medica  de
Emergencia/Urgencia, otorgande atencién médica inmediata a la demanda de
la poblacién, en horario alternos a los de funcicnamiento de los
eslablecimientos de APS.

Geslionar la demanda de ia atencién de urgencia-emergencia gue requiera de
consullas y referencias a otros niveles.

Aplicar tratamientos vy procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o
evitar el agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia- emergencia.
Derivar y trasladar oportunamente y en condiclones de coordinacion y
seguridad, aguelles casos que por su complefidad o recursos requeridos,
deben ser alendidos en otros establacimientos de mayor capacidad resolutiva
de la Red Asistencial,

Coordinar la continuidad de la atencién de la poblacidn inscrita en la red de
APS, realizando la referencia de los policonsultantes a sus CESFAM de origen.
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Modalidades de funcionamiento:

SAPU Avanzado:

1. Funciona 24 noras af dia 385 dias al afio.

2. Tiene por labor congentrar

POr urgencias comunales,
resolutividad.

¥ resolver la atencion de los casos de consuitas
Que requieren mayores vy mejorgs medios de

3. Por comtar con medico y enfarmera Por 24 horas al dia, 6 camillas de

observacion por § horas, radiologia y laboratorio de urgencia, es el
dispositivo de mayor resoiutividac en APS

SAPU Largo:

1. Funciona durante 123 horas semanaies, todos ios dias de la sema

na:

a

Dias hablies desde |as 17.00 horas, hasta las 08.00 hrs, de! dia
siguiente,

= Dias inhdbiles desde las 08.00 de la mafana hasta las 08.00 hrs. del
dia sigulente,

2. Cuenta con medico, enfermera,
(optative) v chofer de ambulanci
alienden.

tecnico paramedico, oficial administrative
&, en cantidad acorde a la poblacion que

3. Ne cuenta con radislegia de urgencia ni camillas de observacion.

4. En el casc de aguellos establecimientos o tomunas donde se han
respaildado con aporte estatal, prestaciones odontoidgicas asociadas al
funcionamiento de los correspondientes SAPU, denominados SAPUDENT,
el Ministerio de Salud, en virtud de sus facultades y cautelande ef acceso a
la atencion de las personas, determina que estas actividadas se podran
mantener, con la misma modalidad, exciusivamante para aquellos SAPU
Que actualmente financia en comunas que sedala (doce)’

SAPU Corto:

1. Funciona duranie 67 horas semanales, distribuidas del siguienle modo;

" Dias habiles desds las 17.00 horas a las 24.00 horas,
" Dias inhdbiles desde |as 08.00 horas a las 24.00 heoras,

2. Cuenta con médico, enfermera, técniso paramédico, oficial administrativo

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

3. No cuenta con radiclogia de urgencia ni camillas de obiservacion.

4. En 8 caso de aguello establecimientos o comunas donde se han
r‘espaidadeo con apoite estatal, prestaciones odontolégicas asociadas al
funcionamiente de los correspondientes SAPU, denominados SAPUDENT,

! ANTOFAGASTA, Vaiparaiso, Chiguayante, Corancl, Sun Pedro e [a Faz, Huakpén, Osorma, Las Conties,
MNiion, Lo Bspejo, Reacn ¥ Temucy, Consulterio Mirallores {depemlivnie del 88 Anucaniy Sur)
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el Ministerio de Salud, en virtud de SUs facultades y caulelando el acceso a
la atercién de jas personas, determina que estas actividades se podran
mantener, con la misma modalidad, exclusivamente para aguellos SAPY
Que actualmente finangia en cemunas que sefala: {Tres)?

SAPU Verano:

t. Funcionan durante tres meses al afe, en comun

de balnearios rurales, segin la temporada de ma
Tlotante.

idades con caracteristicas
yor alliencia de poblacion

2. Su horario de funcionamienic se:

= Dias hébiles desde las 17.00 horas a las 24.0n horas,
~  Dias inhdhiles desde ias 08.0C horas a las 24.00 horas.

3. Cuenta con madico Y personal

de apoyo necesaria, segin la poblacidn que
atienden,

V. COMPONENTES:

1. Entrega de consultas meédicas de urgencia de baja complejidad, en
horarics aitermos g los de sus centros madre, en los Servicios de
Atencidn de Urgencia SAPU y SAPU de Verano,

2. Aplicacién de tratamientos y/o procedimientos terapéuticos médicos o

quirtirgicos de urgencia requeridos, ya sea por médico yu otro profesional
¥/ 0 despache de recetas por una vez,

&)

Derivacion a su hogar o traslade en ambulancia, en condiciones de

estabilizacion a centros de mayar complefidad aguellas patologias que
no puede resclver localmente.

3
4. Derivacion de usuarios a Sus consulterios de origen para continuar \&
atenciones en ¢asos de patologias que lo requieran.

VI PRODUCTOS ESPERADOS:

a) Consultas médicas de urgencia,
b) Procedimientos médices y de enfermeria,
C) Traslados a establecimientos de mayor complejidad.

——
* Calama, Villy Alemam y B Bosque,
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VI MONITCRED v EVALUACION:

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacion cde las
actividades propuestas. La medicion de los componentes se sfectlia a través de
los registros habituaies de orestacionas en los sistemas de salud, esto es 2 traves
de registros estadisticos mensuales REM.

Las evaluaciones, como se indicod, se reatizan mensualmente, pudiendo
establecerse las correspondientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio
b} Procedimicntos medicos y de enfermeria/anc
c) Traslados coordinados g establecimientos de mayor complejidad/ano

Por tratarse de un programa permanente, que debe fu
debe contar con financiamiento constante e
prestaciongs efectuadas, por 1o que deben financ
Con este servicio, Par ig dicho no se somete a rel
FeCuUrsos, como s el casp de otros programas.

nelonar 385 dias cadag anao,
independiente dal nimero do
arse solo por el hecho de contar
iquidacion peridgica, ni anual de

VI INDICADORES v MEDIOS DE VERIFICACION:

1. Nombre del Indicad

or Tasa Atenciones médicas de urgencia epé
SAPLL

5 e

- Formula de calculo: (N° de consultas SAPU / N° de pablacidn %{
teneficiaria)

- Meadio de verificacién Numerador REM

- Medio da verificacion Denominador: Poblacion beneficiaria
FONASA correspondiente,

2. Nombre dei Indicador:

Procedimientos médicos o enfermeria
efectuados en SAPL:

- Formula de caleula: (N® procedimentos médicos yfo enfermeria
efectuados en SAPU /N° da consultas SAPUT00

- Medio de verificacion Numerader: REM

- Medic de verificacion Dencminador: REM

3. Noembre del Indicador:

Traslados a centros de mayor complejidad
efectuados en SAPU:

- Férmula de caleuio: (N® traslados efectuados / No consultas
medicas SAPU)*100

- Medio de verfficacion Numerador : REM

- Medio de verificacion Denominador: REM

Divisidn de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales
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K. FINANCIAMIENTO

*  Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

Bl Programa se financiard con los feCursos contemplados en g Ley de

Presupuesio del Sector Plblico, Partida 18, correspondiante al Fondo Nacionz! de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y 1

disponibilidad de jos FECUrsos para solve
Programa entre los meses de Enero a Digi
MEArCo presupuestario asignado,

mar los gastos asociados a este
embre de cada ano, de acuerdo al

Los recursos asociados & este Programa  finansiaran exclusivamente las

aclividades relacionadas al mismo, leniendo presente los objetivos y metas,
prestaciones y estabiecimienios de atencién primaria involucrados, asi como iag
actividades g realizar, indicaderes ¥ medios de verificacion.

Los recursos seran asignados por los Servicios de Sal
resolucion aprobatoria, en 12 cuotas ¢
dispositivo existente,

ud respectives, conforme
duodecimal, de acuerdo al tipe de

El gasio que irrogue el Programa deberd ser imput

ado al flem 21, 22 v/ 29, del
Presupuesio del Servicio de Salud, segun corresponda.

*  Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiard con Ips recursos contemplados en ia Ley de
Presupuesic del Sector Péblico, Partida 16, correspondiente al Fonda Nacional de
Salug, Capitulg U2, Programa 02, asociada al Subtituic 24 02 298 “Transferencias
Cerrientes” Ley N° 19.378 glosa 02 y lene como proposito garantizar la
disponibilidad de 08 recursos para sciventar los gastos ascciados a esle

Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada ano de acuerdo a)
Marco presupuestario asignado.,

Se deja constancia que la giosa 02 de |a Ley de Presupuesto de! Sector Pdbiico
antes citada, contempla Que para efectos de Ia gjecucion de los convenios
sefalados en g articulo 56 de la ley N°® 18.378, Ia entidad administradora de
salud municipal podra contratar personal conforme ia normativa establecida en
esa misma ley ¢ bien a honorarios acorde con lo dispuesto en e articulo 4° del
Citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,

L0 recursos asociados a esle Programa  financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas a) mismo, teniendo presente la definicion de objetivos,
metas a lograr e indicadores, astrategias, beneficiarios legales v localizacién
{Servicio de Salud, comuna Y establecimientos),

El Ministerio de Salud, a través de Igs respectivos Servicios de Salud, asignara a
los Municipios mediante up convenio, los recursos correspondientes destinados a
financiar las actividades especificas de este Programa.
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Los recurses Seran transferidos PO ios Servicios ge Salud respectivos en; 12
cuotas o duodecimal, Para ios Servicios de Atencion Primaria de Urgencia yena3
Cuotas, para log Servicios de Alencidn Primaria de Urgencia Verang,

El gasto que Irrogue e Programa debers ser mputado al item 24 G3 298,

Se deja esiablecide, que astag ransferencias se rigen por las normas establecidas
en la Resolucidn N9759 de 2003, de 1a Contraloria Generai de I Repuiblica,
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