MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: (45) 973701 - Fax: (45) 973721 - TEMUCO

223969

068

DECRETO N*

TEMUCO,

0k MAR i

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1.3068 de
1980, del Ministerio del Interior.,

2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 89 y N®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N*® 10.378 de 1995, Fstatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Convenio Conwenio Servicio de
Atencién Primaria de Urgencia, Consultorio Santa Rosa, de fecha 098.02.2011, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

5.- Certificado emitido por lel Director del
Departamento de Salud, Doctor Hans Oppermann Soza, que compromete al
Departamento a utilizar los recursos aportados por el Convenio Servicio de Atencidén
Primaria de Urgencia, Consultorio Santa Rosa, de fecha 09.02.2011, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Temuco

6.- Las facultades contenidas en la Ley N
18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

- www.temucochile.com
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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Dr. Hans Oppermann Soza, Director del Departamento de Salud Municipal
de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Convenio Servicio de
Atencién Primaria de Urgencia, Consultorio Santa Rosa, Sapu ano 2011 de fecha 09.02.11,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en el
cumplimicento de los objetivos y actividades especificas en el Programa a cjecutarse en el aio
2011,

TEMUCO, 15 de febrero de 2011.
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RESOLUCION EXENTA NRO. @ {

TEMUCO,
0 7 MAR 2011
FPH/IPUG
VISTOS: estos antecedentes:
1.- Correo Electrénico del Coordinador de Red de urgencia del SSAS solicitando confeccién de

Convenio con la Municipalidad de Temuco.
2.-  Convenio Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, Consultorio Santa Rosa - SAPU 2011, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, de fecha 09.02.2011 .-

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.-  DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y otras
leyes

2.- D.S. N°®140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.S.N°120/10 del Ministerio de Salud.

4.- D.F.LN°1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracién del Estado.-

6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencion Primaria Municipal.-

7.-  Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio Servicio de Atencion Primaria
de Urgencia, Consultorio Santa Rosa - SAPU 2011, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Suryla
Municipalidad de Temuco, de fecha 09.02.2011, el cual se transcribe:

En Temuco a 09 de febrero de 2011, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 Temuco, representado por su Directora Suplente
Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle A. Prat N° 650,
representada por su Alcalde Don Miguel Becker Alvear, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Las partes dejan constancia que el Estatuto de Atencion Primaria, 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 sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 70 de 2009, 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 ia 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 modernizacion de la atencion primaria e incorporando a la atencion primaria como areay
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Atencién Primaria de Urgencia.

El referido programa a sido, aprobado por Resolucién Exenta N° 28 del 21 de Enero 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 de Temuco recursos
destinados a financiar el siguiente componente del Programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU): Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) Corto en el Consultorio SANTA ROSA

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el ministerio de salud, a través del servicio de salud,
conveniente en asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 103.999.692 para alcanzar el propésito y cumplimiento de la estrategia sefialada
en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en conjunto con el servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por esta 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 Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades:

1. Consulta médica de urgencia: Entrega de consulta medicas de urgencia de baja complejidad, en
horarios alternos a los del consultorio madre, en los servicios de atencion de urgencia, modalidad
SAPU Corto.

2. Procedimientos médicos y de enfermeria: aplicacién de tratamientos y/o procedimientos
terapéuticos médicos o quirGrgicos de urgencia requeridos, ya sea por medico u otro profesional
y/o despacho de recetas por una vez.

3. Traslado a establecimientos de mayor complejidad: Derivar 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.

 Nombre dispositive: Sapu consultorio Santa Rosa
+ Consultorio Madre: Cesfam Santa Rosa Modalidad: SAPU CORTQ, cuyo funcionamiento es:
Lunes a viernes desde las 17 hrs. hasta las 24 hrs. sabado, domingo y festivos desde las
8:00 hrs. hasta las 24 hrs.
» Dotacién: La dotacién minima para el funcionamiento del Servicio de Atencion primaria de
Urgencia debera ser la siguiente:
a) 1 médico porturno, en forma permanente durante todo el horario de funcionamiento del
SAPU
b) 1 Enfermera o coordinadora (10 horas semanales)
c) 2 auxiliares paramédicos por turno en forma permanente durante todo el horario de
funcionamiento del SAPU




d) 1empleado administrativo por turno (optativo ya que las funciones pueden ser asumidas
por auxiliar paramédico)
e) 1 auxiliar de servicio por turno

SEXTA:

El servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por la division
de atencion primaria y el Servicio de salud.

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacién de las actividades propuestas. La
medicion de los componentes se efecta 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 indico, se realizaran mensualmente, pudiendo establecerse las
correspondientes tasas de actividades:

a) Consultas medicas de urgencia 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 los 365 dias de cada afo, debe contar con
financiamiento constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas, por lo que deben
financiarse solo 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 indicado 1: Tasa atenciones médicas de urgencia SAPU

Formula de calculo: (N° de consultas SAPU/ N° de poblacién beneficiaria)
Medio de verificacion: REM serie A8, seccién D.

Nombre del indicador 2: Procedimientos Médicos de Urgencia en SAPU

Formula de caiculo: (N° de procedimientos médicos efectuados en SAPU/ N° de consultas SAPU) x100
Medio de verificacion: REM 18, seccion B, C, v E.

Nombre del indicador 3: Traslados a centros de mayor complejidad efectuados en S;"U

Formula de calculo: (N° de traslados efectuados/ N° consultas medicas SAPU) x 100
Medio de verificacion: REM serie A8, seccién K.

SEPTIMA:
Los recursos seran transferidos a ia Municipalidad de Temuco, en 12 cuoias de $8.666.641.- cada una.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion del programa y sus
componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constate supervisién, control y evaluacién del mismo.




Igualmente, el servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA:
El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su

departamento de Auditoria.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio descontara de la transferencia regular
de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del programa objeto de
este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la gue 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.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde el i de enero hasta el 31 de diciembre de! afio en curso, sin
embargo se renovara automaticamente y sucesivamente por periodos iguales si el servicio no da aviso con
treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de fa renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que este incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacién

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad, dos en
poder del Servicio de Salud y los dos restantes en |la del Ministerio de Salud Subsecretaria de redes
Asistenciales y la Division de atencién Primaria.

DECIMA CUARTA:

La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del Municipio de Temuco, consta
de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N°
3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria de Maria Angélica Barria Schulmeyer,
para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 49 de fecha 30-04-

2010, del Ministerio de Salud.

2.-TRANSFIERASE la suma de $ 103.999.692 pesos en
la fecha sefalada en la clausula séptima.

3.-IMPUTESE el gasto que origina el convenio sefialado
con cargo al item 24 03 298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur, de acuerdo a la
naturaleza del gasto.

4.-NOTIFIQUESE |a presente Resolucion a la
Municipalidad de Temucoy al Dpto. de la Red Asistencial de la Direccion Servicio Salud Araucania Sur,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.-




ANOTESE Y COMUNIQUESE.

=
S R

A MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

YR IXREGION_ ¥

N° 185/03.03.2011

- DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
- SUB DIR. MEDICA.

- DPTO. RED ASISTENCIAL.

- DPTO. JURIDICO.

- AUDITORIA.

- ARCHIVO.




CONVENIO
ERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
CONSULTORIO SANTA ROSA -~ SAPU ANO 2011

FPH/PUG

En Temuco a 09 de febrero de 2011, entre el Servicio de Salud Araucania Sur,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 Temuco,
representado por su Directora Suplente Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Temuco,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle A. Prat N° 650, Temuco,
representada por su Alcalde Don Miguel Becker Alvear, de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:

Las partes dejan constancia que el Estatuto de Atencion Primaria, 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 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 70 de 2009, 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, descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del ministerio de salud y de la modernizacion de
la atencion primaria e incorporando a la atencion primaria como area vy pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Atencién Primaria de Urgencia.

El referido programa a sido, aprobado por Resolucién Exenta N° 28 del 21 de Enero
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
de Temuco recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU): Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia (SAPU) Corto en el Consultorio SANTA ROSA

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el ministerio de salud, a través
del servicio de salud, conveniente en asignar al municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 103.999.692 para
alcanzar el proposito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausula anterior.



El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por esta
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 Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades:

1. Consulta medica de urgencia: Entrega de consulta medicas de urgencia de
baja complejidad, en horarios alternos a los del consultorio madre, en los
servicios de atencién de urgencia, modalidad SAPU Corto.

2. Procedimientos médicos y de enfermeria: aplicacion de tratamientos y/o
procedimientos terapéuticos médicos o quirtirgicos de urgencia requeridos, ya
sea por medico u otro profesional y/o despacho de recetas por una vez.

3. Traslado a establecimientos de mayor complejidad: Derivar 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 consultorios de origen para continuar atenciones en casos de patologias
que lo requieran.

* Nombre dispositivo: Sapu consultorio Santa Rosa
e Consultorio Madre: Cesfam Santa Rosa Modalidad: SAPU CORTO, cuyo
funcionamiento es: Lunes a viernes desde las 17 hrs. hasta las 24 hrs.
sabado, domingo y festivos desde las 8:00 hrs. hasta las 24 hrs.
¢ Dotacion: La dotacién minima para el funcionamiento del Servicio de Atencién
primaria de Urgencia debera ser la siguiente:
a) 1 meédico por turno, en forma permanente durante todo el horario de
funcionamiento del SAPU
b) 1 Enfermera o coordinadora (10 horas semanales)
c) 2 auxiliares paramédicos por turno en forma permanente durante todo
el horario de funcionamiento del SAPU
d) 1 empleado administrativo por turno (optativo ya que las funciones
pueden ser asumidas por auxiliar paramédico)
e) 1 auxiliar de servicio por turno

SEXTA:

El servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la division de atencion primaria y el Servicio de salud.

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacién de las
actividades propuestas. La medicion 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).

Las evaluaciones, como se indico, se realizaran mensualmente, pudiendo
establecerse las correspondientes tasas de actividades:

a) Consultas medicas de urgencia 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 los 365 dias de cada
ano, debe contar con financiamiento constante e independiente del ndmero de
prestaciones efectuadas, por lo que deben financiarse solo 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 indicado 1: Tasa atenciones médicas de urgencia SAPU

Formula de calculo: (N° de consultas SAPU/ N° de poblacion beneficiaria)
Medio de verificacion: REM serie A8, seccién D.

Nombre del indicador 2: Procedimientos Médicos de Urgencia en SAPU

Formula de calculo: (N° de procedimientos médicos efectuados en SAPU/ N° de
consultas SAPU) x100
Medio de verificacién: REM 18, seccion B, C, y E.

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

Formula de calcuto: (N° de traslados efectuados/ N° consultas medicas SAPU) x 100
Medio de verificacion: REM serie A8, seccidn K.

SEPTIMA:
Los recursos seran transferidos a la Municipalidad de Temuco, en 12 cuotas de
$8.666.541.- cada una.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificados en la cliusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constate supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
ohjetivos del presente convenio.

NOVENA:
El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su departamento de Auditoria.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada del programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello, en el caso gque la Municipalidad se exceda de los fondos




destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del
afio en curso, sin embargo se renovara automaticamente y sucesivamente por
periodos iguales si el servicio no da aviso con freinta dias de anticipacién a su fecha
de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que este incluye y los
demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion

DECIMA TERCERA: _
el 5 ejemplares, gquedando uno en poder de la
' icio de Salud y los dos restantes en la del

de 2008. Por &
representar g

Servicio de Salud A
W0, del Ministgf
W

IRECTORA SUPLENTE
I0 DE SALUD ARAUCANIA SUR






