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VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 5467 de
fecha 28 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 395 de fecha 01 de
febrero de 2016 que medifica Resolucién Exenta N° 1201 de fecha 28 de diciembre de 2015, que aprueba
Programa de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia afio 2016; Resolucién Exenta N° 33 de fecha 26 de
enero de 2016, que distribuye recursos al Programa de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia afio 2016;
Ordinario N° 83 de fecha 17 de febrero de 2015 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del
Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios modificatorios del
Programa Atencién Primaria de Salud Municipal afio 2016; Convenio modificatorio suscrito con fecha 04 de
marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 01 de
2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

. RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito con
fecha 04 de marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU aiio 2016, el cual es del siguiente
tenor:

PRIMERA:

Con fecha 28 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) afio 2016, que
fuera aprobado por Resolucion Exenta N° 5467 de fecha 28 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud
Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la cldusula primera del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

. “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 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
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 23 de diciembre de 2015 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”.”

TERCERA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1201 de
fecha 28 de diciembre de 2015 y que fuera modificada mediante Resolucién Exenta N° 395 de fecha 01 de
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AN EGaRTA:

Modifiquese la cldusula cuarta del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad la suma total de $ 127.261.156.- (ciento veintisiete
millones doscientos sesenta y un mil ciento cincuenta y seis pesos), de acuerdo a lo sefialado en
Resolucién Exenta N° 33 de fecha 26 de enero de 2016, para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio 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 la poblacién
beneficiaria de FONASA.”

QUINTA:
. Modifiquese la cldusula quinta del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“QUINTA: .
El Municipio 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 quinirgicos 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 estabilizaciéon a centros de mayor complejidad aquellas patologias que no puede
resolver localmente.

d) Derivacién de usuarios a sus consultorios de origem para continuar atenciones en casos de
patologias que lo requieran.

. ¢) Gasto de funcionamiento, que considera los gastos propios de un Centro de Salud, tales como:
compra de firmacos e insumos clinicos, consumos basicos, materiales e insumos de oficina,
mantenimiento y reparaciones, equipamiento y/o mantencién de los mismos, calefaccion,
movilizacion y todos los gastos menores e imprevistos que puedan producirse, que estén en directa
relacidn con el funcionamiento del SAPU.

f) Asegurar la aplicacién de:

v"  “Guia de Manejo de pacientes con Descompensacion Cardiopulmonar”, tanto como la
compra de las unidades necesarias de mascarillas faciales de alto flujo, mascarilla de
recirculacion, branulas N° 18 y 16, Tapdn Luer, ademas de los insumos y firmacos necesarios
para el cumplimiento de la Guia mencionada, en cantidad necesaria para el total de los casos que
se presenten en ¢l afio.

v'  “Manual administrative para Servicios de Atencién Primaria de Urgencia”, Serie de
cuadernos N° 6, Manual Administrativo MINSAL.

v' “Manual Clinico para servicios de Atencién Primaria de Urgencia”, Serie de cuadernos de
redes N° 7.

En el Centro de Salud Familiar de Rio Bueno, se mantendr en funcionamiento un Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia “SAPU CORTO”. El que debera funcionar desde enero a diciembre de 2016, con
67 horas semanales, de lunes a viernes en horario de 17:00 horas hasta las 00:00 horas y los sibados, -
domingos y festivos desde las 08:00 a 00:00 horas, para atender, en forma gratuita, a las personas que lo
requieran.






e L Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia deberan tener para cada turno, una dotacién de personal
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D"icl?o equipo pOdI‘{:’l ser modificado de acuerdo a la realidad de cada establecimiento previo informe
"’-'q; \ \I\vtecmcp Fle los cambios requeridos y posterior aprobacién desde este Servicio de Salud. Con plazo maximo
-DVY ™ de solicitud de modificacion de 15 dias desde 1a fecha de firma de este convenio.”

SEXTA:

Modifiquese la clausula sexta del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEXTA:

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

El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la realizacién de las actividades propuestas. La
medicion de los componentes se efectta 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 indicé, se realizan mensualmente, pudiendo establecerse las correspondientes
tasas de actividades:

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

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio y que debe mantener
disponible la atencién de urgencia, cuenta con financiamiento constante e independiente del nimero de
prestaciones efectuadas. Por lo dicho no se somete a reliquidacion periddica, ni anual de recursos,
asociado a incumplimiento de prestaciones.

Indicadores v Medios de Verificacion:

REM Serie A8, seccion D
Poblacién beneficiaria de

Tasa Atenciones médicas | N° de consultas SAPU

de urgencia en SAPU N° de poblacién beneficiaria FONASA correspondiente
o o . ;
Tasat Procedimientos N procedimientos médicos REM BM 18A
médicos efectuados en efectuados en SAPU *100 REM seric A8, seccién D
. SAPU N° de consultas SAPU '

REM Serie A8, Seccion M,
no SAMU, via terrestre
REM Serie A8, seccion D

Tasa Traslados a centro
de mayor complejidad
efectuados en SAPU

N° traslados efectuados
N° consultas médicas SAPU *100

Par otra parte, el Establecimiento se compromete a:

a) Mantener actualizados los datos solicitados en la Pigina DEIS, respecto a las atenciones diarias
realizadas en el SAPU Verano.

b) Remitir Anexo N°® 1 con corte al 31 de diciembre de 2016, al mail
leonorvillavicencio@redsalud.gov.cl. La informacién debe ser remitida antes del 05 de enero de 2017.”

SEPTIMA:
Modifiquese la cl4usula séptima del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa serdn transferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en doce cuotas mensuales, seglin se indica, los cuales permitirdn financiar los
gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2016:






<., El monto de las cuotas de enero a noviembre de 2016 serén pbr un valor mensual de $ 10.605.096.-
(diez millones seiscientos cinco mil noventa ¥y seis pesos).

w Aﬁ?b‘_i.‘#ﬂ La cuota restante, del mes de diciembre de 2016, seré por un valor de § 10.605.100.- (diez millones
x ’d'C@eigcientos cinco mil cien pesos).
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["‘l_m\l\‘t‘abc mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y
comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30
del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la cldusula novena
del presente instrumento.”

OCTAVA:
En todo lo dem4s manténgase inalterable el convenio original.

NOVENA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de

Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la

Informacion y un ejemplar al Depto APS Y Redes Ambulatorias ambas de 1a Divisién de Integracién de
- Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

copia de este documento a la Municipalidad respectiva,

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016
. del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacion, Divisién
de Integraci6n de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

. - Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- I Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (1 copia)

- Oficina de Partes, SSV
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