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LA SERENA, (9 AGD 2011

DECRETO N° 3/5’% //,

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucién Afecta N° 140 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 27 de julio de
2011; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

DECRETO :

APRUEBESE el Convenio de fecha 09 de junio de 2011, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora, Dra. CAROLINA TORRES
RIOBO, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su
Alcalde don RAUL SALDIVAR AUGER, relativo al “Programa de Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia”.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.
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Distribucion:

- Servicio de Salud Coquimbo
- Corporacién Municipal

- Departamento de Finanzas
- Asesorig Juridica

- Ofici e Partes
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Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA

En La Serena a 09 de junio de 2011 entre el Servicio de Salud Coquimbo, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Av. Francisco de Aguirre 795, La Serena,
representado por su Directora Dra Carolina Torres Riobd, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de La Serena, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Arturo Prat 451,La Serena, representada por su Alcalde Don Raul Salvidar
Auger 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
podré 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° 132 del 2010 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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°28 del 21 de Enero del
2011, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia:

1)- Servicio de Atencién Primaria de Urgencia: Servicios de Atencion de Urgencia Corto de
los SAPU de: ONERIE
o CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
o CESFAM Rall Silva Henriquez
o CESFAM Cardenal Caro
o CESFAM Las Companias
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CUARTA: Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resoluciéon aprobatorla, la suma anual y Gnica de $ 413.185.248
(Cuatrocientos trece millones clento ochenta y cinco mil doscientos cuarenta y ocho pesos),

para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la clausura
anterior,

La Municipalidad se compromete a coordinar la definiclén de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acclones 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: 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 de los Consultorios madre, en los
Servicios de Atencién de Urgencia.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: Aplicacién de tratamientos y/o

procedimientos terapéuticos médicos o quirirgicos de urgencia requeridos, ya sea
por médico u otro profesional y/ o despacho de recetas por una vez.

c)

Traslados a establecimientos de mayor complejidad: Derivacién a su hogar o
traslado en condiciones de estabilizacién a centros de mayor complejidad aquellas
patologias que no puede resolver localmente. Derivacién de usuarios a sus

consultorios de origen para continuar atenciones en casos de patologias que lo
requieran, no se deben incluir los realizados por SAMU.

Los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) de la comuna, deberédn funcionar
67 horas semanales distribuidos de Lunes a Viernes inclusive, desde las 17:00 horas hasta
las 24.00 horas (inclusive); y los Sdbados, Domingos y festivos desde las 08.00 horas hasta

las 24.00 horas (inclusive), para atender en forma gratuita a los beneficiarios legales del
establecimiento o quien solicite atencién de urgencia

Este Servicio de Atencidon Primaria de Urgencia debera tener para cada turno, una

dotacién de personal que a lo menos debe incluir: un médico, dos técnicos paramédicos, un
conductor y un auxiliar de servicios.

Uno de los técnicos paramédicos deberd estar siempre disponible para traslados en
ambulancia, constituyéndose la ambulancia del SAPU en moévil M1, de acuerdo a los

protocolos establecidos por la red de atencion prehospitalaria regional, con dependencia
técnica del Centro Regulador del SAMU.
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Ademas debera contar con al menos 10 horas semanales de Coordinacion de Enfermeria.
Los SAPU autorizados para la comuna estdn ubicados en:

CESFAM Pedro Aguirre Cerda.

o CESFAM Raul Silva Henriquez

CESFAM Cardenal Caro
CESFAM Las Compaiiias

o

o

o

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacidon de las actividades
propuestas. La medicién de los componentes se efectia a través de los registros habituales
de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de registros estadisticos
mensuales REM desagregados por cada SAPU.

Las evaluaciones, como se indicd, se realizan mensualmente, pudiendo establecerse las
correspondientes tasas de actividades:

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

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. Por lo
dicho no se somete a reliquidacion periddica, ni anual de recursos, como es el caso de otros
programas. Los indicadores definidos son:

Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de urgencia en SAPU

Foérmula de calculo: (N9, de consultas SAPU / N©. de poblacién beneficiaria
Medio de verificacion: REM Serie A8, seccion D

Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SAPU

Férmula de cdlculo: (N°. procedimentos médicos efectuados en SAPU / N°. de consultas
SAPU*100

Medio de verificacion: REM 18, secciones B, Cy E
Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayor complejidad efectuados en SAPU

Formula de calculo: (N° traslados efectuados / N consultas médicas SAPU)*100
Medio de verificacion: REM A8 seccidn K

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 7 cuotas mensuales: la
primera cuota, correspondiente a los meses de enero a junio, sera equivalente a la suma de
$206.592.624 (doscientos seis millones quinientos noventa y dos mil seiscientos
veinticuatro pesos); las restantes 6 cuotas, correspondiente a los meses de julio, agosto,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre, serdn equivalentes, cada una, a la suma de
$34.432.104 (treinta y cuatro millones cuatrocientos treinta sl ciento cuatro peso

)
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OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

NOVENO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio dftscor;taargads
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pag
no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se e?(c‘eda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio regird desde el momento en que concluya Ia~total
tramitacion del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre Qel ano en
curso; sin embargo, excepcionalmente y para el solo efecto de gara'ntiza( la cpntmundad de
la atencion de urgencia en los establecimientos de Atencion ananaA de Salud,
dependientes de la Municipalidad, los derechos y obligaciones del preseqtg mstrumenAt'o,
incluidas las prestaciones realizadas a los beneficiarios del Programa Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU), se entenderan efectuadas y reconocidas como tales desde el
01 de enero del afio en curso.

El presente convenio se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el
Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntgd
de no perseverar en él, sin perjuicio de lo cual, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el

mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir
de esta fecha, un informe completo y documentado de las etapas de ejecucion del presente
Programa. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion del
programa y de sus estrategias, la individualizacion del personal contratado para su
ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y
niumero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados; una rendiciéon
financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefale los medios verificadores
utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del
caso e impartir pautas técnicas para-2 a mas eficiente y eficaz los objetivos

mismo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se
del Servicio de Salud, uno en el de la Municj
de-Satud-Subsecretaria de Redes Asistenci

en poder
inisterio

-
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APRUEBA PROGRAMA ATENCION PRIMARIA
DE URGENCIA (SAPU).

7
EXENTA N° 2 8 /

sANTIAGO, 2 1 ENE. 2011

VISTO: lo solicitado por memorando N* 299 de 2010,

de la Divisién de Atencién Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005,
del Ministerio de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de
Salud; en la ley N° 19.378 y en la resolucién N° 1,600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de facilitar el acceso oportuno, de calidad y
equitativo de los usuarios a las atenclones de la red de urgencia-emergencia del sistema
publico de salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

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

2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 7 paginas y dos anexos, cuyo original, visado
por el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la jefa de la Divisién
de Atencién Primaria.
Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texto original.

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

4°.- DEROGASE la resolucién exenta N° 343 de 2008, del
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,

JIAIME MARALICH MUXI
Ml_Nl;‘vﬁ'Ro DE SALUD

DISTRIBUCION;
~Gabinete del Ministro
-Depto. Asesoria Juridica
-Divisiéon AP

-Ofici

7/11/11

ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONVENIO PROGRAMA
ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU)




Subsecretaria de Redes Asistenclales
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA
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PROGRAMA ATENCION PRIMARIA
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L. ANTECEDENTES:

El Programa Atencién Primaria de Urgencia, creado el afio 1990, funciond iniciaimente
estructurando una red de dispositivos de atencién de urgencia de nivel basico, en barrios
de comunas urbanas y/o rurales de mayor vuinerabilidad poblaclonal, con dificultades de
acceso, dispersion o lejania de centros de atencién de mayor nivel resolutivo.

Dada su insercién en barrios generalmente periféricos y de alto riesgo social podria
calificarse esta iniciativa como una estrategia pionera y anticipatoria a otros dispositivos
de proteccidén social a la poblacién, mas all4 de su sélo rol como respondedor a la
urgencia en salud.

A lo largo de los affos de desarrollo desde su génesis ha ido incrementando
constantemente su participacién en la atencién de la urgencia/lemergencia de salud
manifestada a través del aumento siempre constante de la solicitud de atenciones
demandadas por la poblacién usuaria y por las entidades administradoras de salud
municipalizada asi como por la Red de Urgencia de mayor complejidad.

El Programa de Servicios de Atencion Primaria de Urgencia SAPU, a partir de 1890 inici6
sus actividades con 10 centros de atencidn, ubicados todos en comunas urbanas de la
Regidn Metropolitana, que tenlan mas de 30.000 habitantes. Posteriormente los SAPU
han ido incrementandose en nimero y en importancia estratégica para los usuarios asl
como para la Red de Urgencia en su conjunto, llegando en el afio 2010 a contarse con
226 dispositivos en funcionamiento, distribuido a lo largo de toda el pafs, ubicados
preferentemente en comunas urbanas y que no cuentan en su territorio con un hospital de
bzja complejidad.

Por otra parte y ante la necesidad expresada de comunas de caracteristicas
recreacionales, especialmente riberefias (maritimas, lacustres o fluviales) que veian
aumentada de manera extraordinaria su demanda de atencién de urgencias, por

aumentos estacionales de poblacién flotante, que duplicaban o multiplicaban su poblaclén_\

inscrita, se Inici6 una linea de financiamiento para crear o fortalecer la atenci|
urgencia primaria, preferentemente, pero no exclusivamente en consultorios
esta estrategia denominada Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Ver, 3
acordd un aporte financiero tnico anual por tres meses, para reforzar la a i
demanda extraordinaria de urgencia. Su funcionamiento se da especialme
Consultorios Generales Rurales. El nimero de estos dispositivos en funclo({n
periodo estival de 2009-2010 fue en nimero de 16, en igual ndmero de col

ubicados en sels Servicios de Salud.

Il. FUNDAMENTACION:

El programa servicios de atencién de urgencia primaria, respondiendo a sus definiciones
dentro de modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario, se ha concebido
como una actividad complementaria a la atencién regular de la APS, dispuestos para
funcionar en horarios alternos en los propios consultorios. Se ha Instalado como una
estrategia de respuesta rdpida y de calidad a la necesidad expresada de la poblacién de
resolver de inmediato su percepcién de problemas de salud, que no admiten espera
(Urgencia).

Al resolver de modo expedito, con calidad técnica y en localizacién mas cercana a la
poblacién las consultas por patologlas de menor gravedad, los SAPU se han ido
validando en lo técnico y en lo social, de modo que actualmente es un servicio altamente
valorado, tanto por la poblacién usuaria como por los restantes niveles de la red de
urgencia del palis.

Il. PROPOSITO:
El programa serviclos de atencién de urgencia primaria en todos sus componentes tiene
coma propésito facilitar el acceso oportuno, de calidad y equitativo de los usuarios a la

alenqlén que otorga la red de urgencia-emergencla del sistema pulblico de salud,
contribuyendo a otorgar una sensacién de mayor proteccién y seguridad de la poblaclén,
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especialmente de sactores de vulnerabilidad, pobreza y/o marginalidad sociocultural,
frente a eventos de salud que la poblacién perciba como urgentes

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
* Objetivo General:

Entregar aquellas prestaciones que, siendo de baja complejidad aseguren un
acceso inmediato y una actuacién oportuna para resolver situaciones de salud,
que los usuarios consideran que no admiten espera y eventualmente salvar
situaciones emergentes que pongan en riesgo la integridad de la salud y la vida
de las personas, constituyéndose en la primera instancia de atencién de la Red de
Urgencia del Sistema Publico de Salud

= Objetivos Especificos:

1. Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencién médica de
Emergencia/Urgencia, otorgando atencién médica inmediata a la demanda de la
poblacién, en horario alternos a los de funcionamiento de los establecimientos de
APS.

2. Gestionar la demanda de la atencién de urgencia-emergencia que requiera de
consultas y referencias a otros niveles

3. Aplicar tratamientos y procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar
el agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia- emergencia.

4. Derivar y trasladar oportunamente y en condiciones de coordinacién y seguridad,
aquellos casos que por su complejidad o recursos requeridos, deben ser
atendidos en otros establecimientos de mayor capacidad resolutiva de la Red
Asistencial.

5. Cocrdinar la continuidad de 1a atencion de la poblacién inscrita en la red de APS.

—_
. 2E Can
X Lok 22

Modalidad de Funcl iento:
* SAPU Avanzado:
1. Funciona 24 horas al dia, 365 dias a la semana
2. Tiene por labor concentrar y resolver la atencién de los casBsEJe‘-r—"'
consultas por urgencias comunales, que requieren mayores y mejores
medios de resolutividad
3. Por contar con médico y enfermera por 24 horas al dia, 8 camillas de
observacién por 6 horas, radiologla y laboratorio de urgencia, es el
dispositivo de mayor resolutividad en APS
* SAPU Largo:
1. Funciona durante 123 horas semanales distribuidas del siguiente modo:

I. Dlas hébiles dasde las 17.00 horas a las 08.00 horas del dia
siguiente

il. Dias Inhabiles desde las 08 00 horas hasta las 08.00 horas del
dia siguiente.

2. Cuenta con médico, enfermera y técnico paramédico

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

Divisién de Atencién Primaria / Subsecretaria de Hedes Asistenciales



= SAPU Corto:
1. Funciona durante 87 horas semanales, distribuidas del sigulente modo
i. Dias habiles desde las 17.00 horas a las 24.00 horas.

Il. Dias inhdbiles desde las 08 00 horas hasta las 08 00 horas del
dla siguiente.

2 Cuenta con médico, enfermera y técnico paramédico

3. No cuenta con camillas de observacién ni radiologla de urgencia

= SAPU Verano:

1. Funcionan durante tres meses al afio, segun la temporada de mayor
afluencia de poblacidn flotante.

2. Su horario de funcionamiento es
I Dlas habiles desde las 17.00 horas a las 24.00 horas.

Il. Dlas inhabiles desde las 08.00 horas hasta las 08.00 horas del
dla siguiente,

3. Los recursos humanos que dan atenclén son médico, enfermera y
técnico paramédico.,

4. No cuenlta con camillas de observacién ni radiologla de urgencia

V. COMPONENTES: e —s
LN
Componente 1: Servicio de Atencién Primaria de Urgencia: Son dispositivos de, g‘lén fdme
de urgencia médica adosados a Consultorios atienda en horarios inhabiles gljern g{_a- y
horaric del Consultorio durante loa 365 dias del afo. En el caso de los sqwldoz. def;
atencion Primaria de Urgencia de verano, ellos funcionan durante 3 meses del afio seglin
realidades locales por aumento de poblacién flotante tempoaral ‘\

Vi. PRODUCTOS ESPERADOS:

a) Consultas médicas de urgencia: Entrega de consultas médicas de urgencia de
baja complejidad, en horarios altemnos a los de los Consultorios, en los Servicios
de Atencién de Urgencia SAPU Avanzado, Largo o Corto y SAPU de Verano,

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: Aplicacién de tratamientos y/o
procedimiontos terapéuticos médicos o quirargicos de urgencia requeridos, ya sea
por médico u ofro 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 establiizacién a centros de mayor complejidad
aquellas patologlas que no puede resolver localmente, Derivacién de usuarios a
Lurl’co?m:l!orioa de origen para continuar atenciones en casos de patologlas que

quieran
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Vil. MONITOREO Y EVALUACION:

€' monitores de estas actividades es la constatacidn de la realizacién de las actividades
propuestas. La medicién de los componentes se efectUa a través de los registros
habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de registros
estadisticos mensuales REM

Las evaluaciones, como se indicd, se realizan mensualmente, pudiendo establecerse las
correspondientes tasas de actividades

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio
c) Traslados a ) nientos dea mayor complejidad/afio

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe
contar con financlamiento constanta e independiente del numero de prestaciones
efectuadas, por lo que deben financiarse sélo por el hecho da contar con este servicio
Por lo dicho no se somete a reliquidacién periédica, ni anual de recursos, como es el caso
de otros programas

VIll. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1. Nombre del Indicador 1. Tasa Atenciones médicas de urgencia en SAPU

Foérmula de calculo: (N*. de consuitas SAPU / N° de poblacion beneficiana
Medio de verificacion: REM Sene AB, seccién D

2. Nombre del Indicador 2 Procedimientos médicos efectuados en SAPU

Férmula de cdlculo (N°, procedimentos médicos efectuados en SAPU / N2, de
consultas SAPU*100

Medio de venficacién: REM 18, secciones B,Cy E e ¢
AR DE T

3. Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayor
efectuados en SAPU

SAPU)*100
Medio de verificacion: REM A8 secciéon K

L FINANCIAMIENTO

* Establecimlentos de dependencla del Serviclo de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector PUtlico, Partida 16, corespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitula
02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
Enero a Diciemtxe de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
r:ti.camada- al mismo, teniendo presente la definicldn de objetivos, metas a lograr e
indic es, eslrsteglas, beneficlarios legales y localizacién (Servicio de |
estabiecimientos dependientes) L e
Los recurscs serdn ransferdos
del Ministeno de Salud

por el Servicio de Salud en cuotas, en representacidén

Divisitin de Atencitn Frimaria | Bubsecrelarls de Redes Asistenciales



El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud mediante un convenio, los
recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
Programa

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al Item 21 y/o 22, segln
corresponda.

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

= Establecimlentos de dependencla munlicipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Puablico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capltulo
02, Programa 02, asoclada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes® Ley N*®
19.378, glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en representacién
del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Serviclos de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a
financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 02.

Los recursos seran transferidos en forma duodecimal para los Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia y para los SAPU Verano sera en 3 cuotas, de los Servicios de
Salud respectivos.
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ANEXO 1. PROGRAMA SAPU
METAS E INDICADORES

e e ————— e e ————
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADDS INDICADORES MEDIO DFE
. ¢ VERIFICACION
Comporente 1 Nombre _y | Cumplimiento del Objelivo Espocifico N° | Cumplimianto del Objetivo Especifico N* N
descripeidn
1. Tasa Atenciones médicas de urgencia Madio do verificacién

Componente 1° Servicio de Atencidn
Primana de Urgencia

Son dispositvos de  atencidn  de
urgenca  médica adosados a
CESFAM urbanos que atiends en
horarios inhabiles altemos a horario
dal CESFAM durante los 365 dias
del ato En el caso de los servicios
de stencidn primara de urgencia

1. Consultas médicas do urgencla

2. Procedimientos médicos y de
enfermeria

en SAPU

Férmula da cdlculo (N® de consultas
SAPU / N°. de poblacion beneficlaria

2. Procedimientos médicos efectuados en
SAPUY

REM Berle A8, seccion D

Medio da verificacién

Férmula de cdlculo: (N°. P

REM 18, s

ol médicos efectuados en SAPU / N°® de yE
b unclonan durante 3 consultas SAPU*100
meses del afo segun realidades
locales por aumento de poblacidn
fiotante temporal

3 Traslados a centros de mayor

complejidad efectuados en SAPU Medio de verificacion

REM A8 seccién K
3. Traslados a establecimientos da mayor Formula de chlcdo (N°  traslados

complejidad efectuados / N° consultas médicas
SAPU)'100
o ‘,“,' d,\'
Nota: el 0 los anexos, son kﬂegl:m;\l_e‘ dal'convenio
Pt
OO
N 7= Syigihn ce Atancien Primana a 08 Rodes 8
* 062
\

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

TOMESE RAZON, ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LUD COQUIMBO

o
4 Contrzloria Regional Coquimbo P4
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