LA SERENA, 0 6 MAR. 2015

[lustre Municipalidad de

La Serena
DECRETO N° ’} 4 6 /
VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Convenio de fecha 28 de enero de 2015, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de La
Serena y el Servicio de Salud Coquimbo; La Resolucion Exenta N° 303, de fecha 30 de enero
de 2015, del Servicio de Salud Coquimbo que aprueba el Convenio; el Memorandum N° 058,
de fecha 16 de febrero de 2015, del Departamento de Salud de la Corporacion Gabriel
Gonzalez Videla; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades; la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; la Ley N° 19.880, establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado y las facultades propias de mi cargo:

DECRETO :

APRUEBESE el Convenio suscrito con fecha 28 de enero de 2015, entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde don Roberto Jacob Jure
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representada por su Director (T.P.), don Ernesto
Jorquera Flores, ambos con domicilio en Avenida Francisco de Aguirre N° 795, La Serena,
relativo al Convenio Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, Cesfam Raul Silva
Henriquez.

Anétese, comuniquese a quien corresponda, publiquese y archivese en su oportunidad.

Distribucion:

- Servicio de Salud Regién Coquimbo
- Finanzas/ Control Interno

- CorporacigmG.G. Videla




CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA

— 28 B 0%

En La Serena O Ceverrerreeinien , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director (T.P.) ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada
por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, en adelante la “*Municipalidad” o el
“I\;unicipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 lmpllquen un mayor gasto para la Mun|c1palldad su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°94, de 2013 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando [a 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, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarlos, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de‘la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Atencidén Primaria
de Urgencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1152 del 19.11.2014, 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:

Servicio de Atencion Primarla de Urgencia: Servicios de Atencion de Urgencia Corto del SAPU de:

> CESFAM RAUL SILVA HENRIQUEZ

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y unica de $ 119.339.932 (Clenta diecinueve millones
trescientos treinta y nueve mil novecientaos treinta y dos pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. Adicionalmente se podréan utilizar los
recursos del programa para costear capacitaciones en manejo de urgencias para los funcionarios que
prestan funciones en el SAPU en temas atingentes, de acuerdo a los lineamientos estratégicos de
capacitacion del MINSAL.




La Municipalidad se compromete a coordinar la definiclén 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: 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 tratamlentos y/o procedimientos
terapéuticos médicos o quirlrgicos de urgencla requeridos, ya sea por médico u otro
profesional y/ o despacho de recetas por una vez,

¢) Traslados a establecimientos de mayor complejidad: Derivacion a su hogar o traslado en
condiciones de estabilizacién a centros de mayor complejidad aquellas patologias que no puede
resolver localmente. Derivacion 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, deberan funcionar 67 horas
semanales distribuidos de Lunes a Jueves inclusive, desde las 17:00 horas hasta las 24.00 horas
(inclusive); los Viernes desde las 16:00 a 24:00 y los Sabados, Domingos y 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. En casoc de pacientes no beneficiarios
corresponde aplicar Resolucion es N° 1213 de fecha 15/04/2014, que establece aranceles de baja
complejidad. El valor de la consulta de urgencia es de $20.550.-. Se excluyen del cobro los pacientes
que tengan riesgo vital o potencial secuelas graves

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia debera tener para cada turno, una dotacion de personal
que a lo menos debe Incluir: un Médico, dos Técnicos Paramédicos, un Conductor y un Auxillar de
Servicios.

Uno de los Técnicos Paramédicos deberd estar siempre disponible para traslados en ambulancia,
constituyéndose la ambulancia del SAPU en mévil M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por la
red de atencién pre hospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro Regulador (CR) del
SAMU. Cada SAPU debera reportar al CR def SAMU su inicio y termino de actividades diarlas.

Ademads deberd contar con al menos 10 horas semanales de Coordinacion de Enfermeria, funciones
asistenciales y triage.

Los profesionales clinicos deben contar con un curso de reanimacion cardiopulmonar avanzada o curso
de atencidn pre hospltalaria avanzada con certificacién posterior al 01.01.2010.

Los técnlcos paramédicos y conductores deben contar con un curso de reanimacién cardiopulmonar
bésica o curso de atencion pre hospitalaria basica con certificacién posterior al 01.01.2010.

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

El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la realizacion de las actividades propuestas. La
medicién de los componentes se efectiia 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 urgencla realizadas/afio
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio
c) Traslados a establecimientos de mayor complejidad/afio

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe contar con
financiamiento constante e independiente del 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 reliquidacién
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

Férmula de calculo: {N° de consultas SAPU / N° de poblacidn beneficiaria)
Medio de verificacidén: REM

Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SAPU

Formula de calculo: (N° procedimientos médicos efectuados en SAPU / N° de consultas
SAPU)*100
Medio de verificacion: REM

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

Férmula de calculo: (N° traslados efectuados / N© consultas médicas SAPU)*100
Medio de verificacién: REM

El Departamento de Salud debera evaluar en terreno a lo menos una vez por trimestral el
funcionamiento del dispositivo de urgencia de atencion primaria que dé cuenta del cumplimiento del
convenio. Dicho informe debe ser remitido a la Subdireccién de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Coquimbo en el plazo no superior a 15 dias de terminado el trimestre.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 11 cuotas mensuales de $ 9.944.994
(Nueve millones novecientos cuarenta y cuatro mil novecientos noventa y cuatro pesos)
cada una y una cuota final en Dicilembre de $ 9.944.998 (Nueve millones novecientos
cuarenta y cuatro mil novecientos noventa y ocho pesos)

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

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia y en caso que la evaluacién final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio re liquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos 1a Municipalidad devolver y reintegrar al Servicio fos montos del convenio que
no hayan sido ejecutados oportunamente.

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 exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio regirda desde el momento en que concluya la total
tramitacion del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del afio 2015; sin
embargo, excepcionalmente y para el soloc efecto de garantizar la continuidad de la atencién de
urgencia en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud, dependientes de la Municipalidad, los
derechos y obligaciones del presente Instrumento, incluidas las prestaciones realizadas a los
beneficiarios del Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencla (SAPU), se entenderan
efectuadas y reconocidas como tales desde el 01 de enero del afio 2015.




El presente convenio se renovaré automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da
aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en &,
sin perjuicio de lo cual, mediante convenios complementarios podrdn modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye
y los demés ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe que deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa y de
sus estrategias, la individualizacion del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de la ejecucién de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utllizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el
Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la ejecucién del programa y
sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervisién, contro! y evaluacién del mismo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes
Asistenclales y la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.




