MUNICIPALIDAD DE

-~ TEMUCO

DECRETO N* 3 5 1
TEMUCO, 17 AGO, 2012
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
9. Los D.S. N® 164 de 1981, N® 89 y N? 711 de

1987, del Ministerio de Salud.
8.. Ia Ley N® 19.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.
4.- Convenio Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia SAPU ano 2012, de fecha 21 de Febrero 2012, suscrito entre el Servicio de Salud
@ Arucania Suryla Municipalidad de Temuco.

| 5.- Las facultades contenidas en la Ley N® 18.695
| de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.
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3.-

.

REF.: Aprueba convenio Servicio de Atencion Primaria de
urgencia SAPU afio 2012 suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco y deja sin efecto
otra.

RESOLUCION No 0 838 3

TEMUCO, 3 ﬂ JUL 2“12 . ¥ ol =7
L/ LAADS

MABSCH/FPH/CPC
VISTOS ; estos antecedentes:
DFL N© 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual
se produjo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.
Resolucién Exenta N© 28 de fecha 21 de enero de 2011, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU).

Resolucion Exenta N© 09 de fecha 11 de enero de 2012 del Ministerio de Salud que distribuye

recursos del programa sefialado.

Convenio Servicio de Atencién Primaria de Urgencia SAPU afio 2012, suscrito con fecha 21
de febrero de 2012, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco.
Resolucion N°© 448 de fecha 18 de abril de 2012, del Servicio de Salud Araucania Sur, que
aprobd Convenio Servicio de Atencion primaria de Urgencia SAPU afio 2012 suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

Oficio N° 2622 de fecha 10.05.2012, de la Contraloria Regional de la Araucania que
representd Resolucion NO 448, de 2012, ya referida.

Convenio Servicio de Atencion Primaria de Urgencia SAPU afio 2012, suscrito con fecha 22
de mayo de 2012, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco.
Resolucién N© 799, de fecha 29 de junio de 2012, del Servicio de Salud Araucania Sur que
aprobé Convenio de fecha 22 de mayo de 2012 suscrito entre el Servicio y la Municipalidad
de Temuco para Programa Servicio de Atencion primaria de Urgencia SAPU 2012.

Oficio N© 4252 de fecha 20.07.2012 de la Contraloria regional de la Araucania, que
representa Resolucion N° 799 antes referida.
CONSIDERANDO:
Que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N© 19.378 y
en el articulo 6° del Decreto N¢ 876, de 2000, del Ministerio de Salud, que determina aporte
estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede
incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparte el
Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la municipalidad.
Que el Programa de Atencion de Urgencia Primaria tiene como propdsito facilitar el acceso
oportuno, de calidad y equitativo de los usuarios a la atencion que otorga la red de urgencia-
emergencia del sistema publico de salud, contribuyendo a otorgar una sensacion de mayor
proteccion y seguridad de la poblacion especialmente de sectores de vulnerabilidad, pobreza
y/o marginalidad sociocultural, frente a eventos de salud que la poblacion perciba como
urgentes.

Que mediante la Resolucion mencionada en el n° 3 de los vistos el Ministerio de Salud ha
informado el monto de los recursos que el presente afio se distribuiran entre los distintos
servicios de salud para financiar el Programa sefialado, aprobado por Resolucion Exenta N°
b28, de 2011, del Ministerio de Salud.

Que mediante el oficio mencionado en el N° 6 de los vistos, esa Oficina de Control
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representd la resolucién del N© 5 de los vistos, atendido que era necesario modificar el
convenio aprobado ajustandolo al programa.

5.-  Que las partes suscribieron un nuevo convenio atendiendo las sugerencias efectuadas por la
Contraloria mediante el oficio NO 2622, de 2012, convenio que fue aprobado por Resolucidn
NO 799, de 2012, por el Servicio.

6.- Que mediante el Oficio sefialado en el N© 6 de los vistos ese Organismo de Control represento
la Resoiucion N° 799 de 2012, por cuanto al no someterse el Programa de Atencion primaria
de urgencia (SAPU) a reliquidacién periodica ni anual de recursos, no procedio dictar el
resuelvo 4 de la misma, situacién que se enmienda en el presente acto, al eliminarse dicho
resuelvo,

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

1.- DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 gue crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

2.- Decreto Supremo N°© 120, de 2010, del Ministerio de Salud, que me designa como Directora
del Servicio;de Salud Araucania Sur.

3.- Art. 56 Ley 19,378 Estatuto de Atencidn Primaria Municipal.

4,- Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de |a Reptiblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- DEJENSE sin efecto las Resoluciones NOs 448 vy
799, ambas del 2012, dictadas por el Servicio de Salud Araucania Sur.

2.- APRUEBASE, el Convenio Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia SAPU afio 2012, suscrito con fecha 21 de febrero de 2012, entre el Servicio de
salud Araucania Sury el Municipio de Temuco, gue se entiende parte integrante de esta resolucion,
cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco a 22 de Mayo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANTA SUR, Persona
juridica de Derecho Publico, domiciliada en calie Arturo Prat N° 650 Temuco, representado por
su Directora Dra, MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante &l
“Servicio” y ja ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde Sr. MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante ia “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cladusula:

PRIMERO: Las partes dejan constancia que €l Estatuto de Atencién Primaria de Saiud Municipal,
aprobado por ley N° 19.378, en su articulo 36, establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad & 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° dei Decreto Supremo N© 132 de 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”

SEGUNDO: En el marco de la reforma de Salud cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacidn, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la atencién primaria como area u pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a decidido
impulsar el programa de atencion primaria de urgencia.
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Ff referido Programa a side, aprobado por Resolucidn Exenta N° 28 del 21 de Enero 2011, del
Ministerio de Salud, actualmente vigente, conforme refiere la Resolucidn Exenta N© 09 de fecha 11
de enero de 2012, del Ministerio de Salud, que Distribuye Recursos def Programa Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), afio 2012, anexos al presente convenio y que se entienden
formar parte integral del misma, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviena en asignar a la Municipalidad los
recursas gue se sgﬁalan en cada caso, destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes de Programa Servicio de atencion Primaria de Urgencia:

CONSULTORIO _
NOMBRE MADRE MODALIDAD DE ATENCION | MONTO:
Sapu corto. Lunes a Viernes
desde las 17:00 hrs, hasta las
SAPU Corto 24:00 hrs. sabado, dominge y
Consultorio | CESFAM festivos desde las 08:00 hrs.
Amanecer Amanecer hasta las 24:00 hrs. $108.513.279 |
Lunes a viernes desde las 17
hrs, hasta las 08 hrs. del dia
siguiente.
Sabado, domingo y festivos
SAPU Largo desde las 8:00 hrs. hasta las
I Consultoric ' CESFAM 08:00 hrs, del dia siguiente.
Labranza Labranza $163.257.499
Sapu corto. Lunes a Viernes
SAPU Corto desde fas 17:00 hrs. hasta las
Consultorio 24:00 hrs. sabado, domingo y
Pedrc de CESFAM Pedro | festivos desde las 08:00 hrs.
Valdivia de Valdivia hasta las 24:00 hrs. $108.513.279
Sapu corto. Lunes a Viernes
desde las 17:00 hrs. hasta las
SAPU Corto 24:00 hrs. sabado, domingo y
Consultorio | CESFAM Santa festivos desde las 08:00 hrs.
Santa Rosa | Rosa hasta las 24:00 hrs. $108.513.279
Sapu corto. Lunes a Viernes
desde las 17:00 hrs, hasta las
SAPU Corto 24:00 hrs. sabado, domingo y
Consultoric  { CESFAM Viila festivas desde las 08:00 hrs.
Viila Alegre | Alegre hasta las 24,00 hrs. $108.513.279
$ 597.310.615
TOTAL

CUARTO: Conforme a lo sefialado en la cldusula precedentes el Ministerio de Salud, a traves de
Servicio de Salud, conveniente en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, las sumas anuales mencionadas en la cldusiia anterior para alcanzar el
propdsite y cumplimiento de la estrategias sefialadas.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando correspond, asi como, a cumplir [as acciones sefialadas por estas estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas vélidamente inscritas en los establecimientos.
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QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades en cada uno de los establecimientos de salud mencionados:

a) Consulta médica de urgencia: Entrega de consulta médicas de urgencia de baja complejidad,
en horarios alterncs a los del Consulterio madre, en los Setvicios de Atencion de urgencia.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: aplicacién de tratamiento y/o procedimientos
terapéuticos médicos 0 quirlrgicos de urgencias requeridas, ya sea por médico u otra
profesional y/o despacho de receta por una vez.

) Traslados a Establecimientos de mayor complejidad: Derivar a su hogar o traslado en
condiciones de estabilizacion a centros de mayor complejidad aquelta patologia que no se
puede resolver localmente. Derivacion de usuarios a sus consuitorios de origen para
continuar atenciones en casos de patologias que lo requieran.

DOTACION: La dotacién minima para el funcionamiento del Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia debera ser los siguientes:

a. Un médico por turno, en forma permanente durante todo el horario de
funcionamiento del SAPU;

b. Una Enfermera;

c. Dos auxiliares paramédicos por turno en forma permanente durante todo el horario
de funcionamiento del SAPU,

d. Un empleado Administrativo por turno (optativo ya que las funcicnes pueden ser
asumida por auxiliar paramédico);

@, Un auxiliar de servicio por turno;

Y en el caso del SAPU Consuitorio Amanecer ademas:

f. Un conductor por turno.

SEXTO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme & las metas definidas
por la Divisidn de Atencion Primaria y el Servicio de Salud.

El monitoreo de estas actividades es |a constatacién de la realizacién de las actividades propuestas.
La medicién de los componentes se efectia a través de los registros habituales de prestacianes en
los sistemas de salud, esto es a través de registro estadisticos mensuales. REM.

Las evaluaciones, como se indicé, se realizardn mensualmente, pudiendo establecerse fas
correspondientes tasas de actividades.

a. Consultas médicas de urgencia realizadas/afio
b. Procedimientos médicas y de enfermerfa/afio
¢. Traslados a Establecimientos de mayor complejidad/afio

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar los 365 dias de cada afio, debe contar
can ﬁnanciamientd‘. constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas, por que
deben financiarse Solo por el hecho de contar con este servicio. Por o dicho no se somete a
reliquidacion periédica, ni anual de recursos, como es el caso de otros programas los
indicadores definido son:

Nombre de! indicador 1: Tasa atenciones médicas de urgencia SAPU.
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Formula de calculo: (N© de consultas SAPU / N© de poblacion beneficiaria)
Medio de verificacion: REM serie A8, seccién D.

Nombre indicador 2: Procedimientos medicos de Urgencia en SAPU

Formuia de calculo: (N° de procedimientos médicos efectuados en SAPU / N° de consultas
SAPU x 100.

Medio de verificacidn: REM 18, seccién B, Cy E.

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

Formula de Calculo: (N© de traslados efectuades / N° de consultas médicas SAPU) x 100
| Medio verificador: REM serie A8, seccion K.

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos a los Municipios respectivos, en 12 cuotas mensuales, de
la forma como pasa a expresarse:

CUOTAS 1A 11

NOMBRE cfu CUOTA12 |MONTO
SAPL Carto Consultario
Amanecer $6.042.7731 4 65.042.776 $ 108.513.279
SAPU Largo Consultorio Labranza $ 13.604.792 | $ 13.604.787 $ 163.257.499
SAPU Corto Consuitcrio Pedro de
Valdivia $9.042.773  $9.042.776 $ 108.513.279
SAPU Corto Consultorio Santa
Rosa 390,042,773 49.042.776 $ 108.513.279
SAPL Carto Consuitorio Villa
Alegre 3 9.042.773 $9.042.776 % 108.513.279

TOTAL $ 597.310.615 |

OCTAVO: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a ia ejecucion del
Programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, conlos detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivas del presente convenio.
¥

NOVENOQ: E! Servicio velara por la correcta utilizacidn de los fondos traspasadaos a traves de su
Departamento de Atencién Primaria y Salud Rural, sin perjuicio de las funciones que le sean
asignadas al respecto al Depto. de Auditoria.

DECIMO: Por tratarse de un Programa permanente, que funciona los 365 dias del afio y que s
financiado constantemente e independiente del ndmero de prestaciones efectuadas, el presente
convenic no sera sometido a reliquidacion periddica ni anual de recursos.

DECIMO PRIMERO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que [a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucién de! mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: E! presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
Curse.
Ahaora bien, conforme a los Dictdmenes NOs 16.037, 11.189, ambos de 2008 y 51.672 de 2010, de
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la Contraloria General de la RepUblica, las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1
Enero del 2012, por cuanto éstas forman parte de un Programa Ministerial que se realiza
anualmente y por ende es de continuidad.

Conforme lo anterior, €l costo de las atenciones efectuadas con anterioridad a la celebracion del
respectivo convenio, desde el 1° de enero de 2012, se imputaran a los recursos que se transfieren
en conformidad a éste, no obstante su pago estara condicionado a la total tramitacion de la
resolucion que aprueba el presente convenio.

El presente convenio podra ser prorrogado hasta por un afio de la fecha de la Resolucidn aprobatoria
del convenio, si ambas partes asi lo acuerden con antelacion a la fecha de expiracion y bajo la
condicion de que para el ano presupuestario respectivo exista disponibilidad de recursos que
financien el referido Programa.

Sin perjuicio de la prorroga del convenio, 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 sea necesario introducirle en su operacion, mediante
resolucion formal.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedande uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder de la SEREMI correspondiente y uno en poder del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria y los restantes en el Servicio
de Salud Araucania Sur.

DECIMO CUARTO: La personeria de Don 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 emaha del Decreto Supremo N° 120 de fecha 30-11-2010, del Ministerio de Salud.

: 3.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $597.310.615, en la forma y condiciones
establecidas en la cldusula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N°© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFiQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma, una vez totalmente
tramitada la presente resolucion. ) )
ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

LICA BARRIA SCHULMEYER

&) DIRECTORA T
oieccon 7/ SERVICIO sALUD ARAUCANIA sUR[ TOMADO RAZON
N 1192/ 27.07. 361 -%'reec-,loy,«.ff
Distribucion: R 01 AGD 2012
-Contraloria Regional de la Araucania (3) o
- Municipalidad de Temuco TRANSCR'TO
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-"Divisién de Atencion Primaria, Minsal

-Depto. de Gestidn de Recursos Financieros APS, Minsal
-Depto. de Atencién Primaria y Red Asistencial

- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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DEARTAMENTO DE ATENCIC:JN PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

MABSCH/FPH/SGB/CPC/RMM

CONVENIO SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
SAPU ANO 2012 :
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
Y
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 22 de Mayo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, Persona juridica de Derecho Publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650
Temuco, representado por su Directora Dra. MARIA ANGELICA BARRIA
SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde Sr. MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausula:

PRIMERO: Las partes dejan constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por ley N° 19.378, en su articulo 56, establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes vy
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° 132 de 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”

SEGUNDO: En el marco de la reforma de Salud cuyos principios orientadores apuntan
a la equidad, participacidn, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la atencién primaria como drea u pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, a decidido impulsar el programa de
atencién primaria de urgencia.

El referido Programa a sido, aprobado por Resolucion Exenta N° 28 del 21 de
Enero 2011, del Ministerio de Salud, actualmente vigente, conforme refiere |a
Resolucién Exenta N© 09 de fecha 11 de enero de 2012, del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos del Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU),
afio 2012, anexos al presente convenio y que se entienden formar parte integral del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.




TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad los recursos que se sefialan en cada caso, destinados a financiar todas o
algunas de las siguientes componentes de Programa Servicio de atencién Primaria
de Urgencia:

CONSULTORIO

NOMBRE | MADRE MODALIDAD DE ATENCION | MONTO

Sapu corto. Lunes a Viernes
desde las 17:00 hrs. hasta las
24:00 hrs. sabado, domingo y
festivas desde las 08:00 hrs.
hasta las 24:00 hrs.

SAPU Corto
Consultorio | CESFAM

Amanecer Amanecer $108.513.279

Lunes a viernes desde las 17
hrs. hasta las 08 hrs, del dia
siguiente.

Sébado, domingo y festivos

SAPU Largo desde las 8:00 hrs. hasta las

Consultorio | CESFAM 08:00 hrs. del dia siguiente.

Labranza Labranza $163.257.499
Sapu corto. Lunes a Viernes

SAPU Corto desde las 17:00 hrs. hasta las |

Consultorio 24:00 hrs. sabado, domingo y

Pedro de CESFAM Pedro festivas desde las 08:00 hrs.

Valdivia de Valdivia hasta las 24:00 hrs. $108.513.279
Sapu corto. Lunes a Viernes |
desde las 17:00 hrs. hasta las

SAPU Corta 24:00 hrs. sabado, domingo y

Consultorio | CESFAM Santa festivos desde las 08:00 hrs.

Santa Rosa | Rosa hasta las 24:00 hrs. $108.513.279

Sapu corto. Lunes a Viernes
desde las 17:00 hrs. hasta las
24:00 hrs. sébado, domingo y
festivos desde las 08:00 hrs.

SAPU Corto
Consultorio | CESFAM Villa

Villa Alegre | Alegre | hasta las 24:00 hrs. $108.513.279

$ 597.310.615

TOTAL

CUARTO: Conforme a lo sefialado en la cldusula precedentes el Ministerio de Salud, a
través de Servicio de Salud, conveniente en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, las sumas anuales mencionadas en la
clausula anterior para alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategias sefialadas.

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 estas
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
senaladas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en los
establecimientos.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades en cada uno de los establecimientos de salud
mencionados:



a) Consulta medica de urgencia: Entrega de consultea médicas de urgencia de baja
complejidad, en horarios alternos a los del Consultorio madre, en los Servicios
de Atencion de urgencia.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: aplicacion de tratamiento y/o
procedimientos terapéuticos médicos o quirdrgicos de urgencias requeridas, ya
sea por médico u otro profesional y/o despacho de receta por una vez.

C) Traslados a Establecimientos de mayor complejidad: Derivar a su hogar o
traslado en condiciones de estabilizacion & centros de mayor complejidad
aquella patologia que no se puede resolver localmente. Derivacion de usuarios
a sus consultorios de origen para continuar atenciones en casos de patologias
que lo requieran.

DOTACION: La dotacién minima para el funcionamiento del Servicio de Atencidn
Primaria de Urgencia debera ser los siguientes:

a. Un médico por turno, en forma permanente durante todo el horario de
funcionamiento del SAPU;

b. Una Enfermera;

c. Dos auxiliares paramédicos por turno en forma permanente durante
todo el horario de funcionamiento del SAPU;

d. Un empleado Administrativo por turno (optativo ya que las funciones
pueden ser asumida por auxiliar paramédico);

e. Un auxiliar de servicio por turno;

Y en el caso del SAPU Consultorio Amanecer ademas:

f.  Un conductor por turno.

SEXTO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencidn Primaria v el Servicio de Salud.

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de |a realizacidn 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 registro
estadisticos mensuales. REM.

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

a. Consultas médicas de urgencia realizadas/afio
b. Procedimientos médicos y de enfermerfa/afio
c. Traslados a Establecimientos de mayor complejidad/afio

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar los 365 dias de cada
afio, debe contar con financiamiento constante e independiente del nimero de
prestaciones efectuadas, por 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 definido son:

Nombre del indicador 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 indicador 2: Procedimientos médicos de Urgencia en SAPU

Formula de calculo: (N° de procedimientos médicos efectuados en SAPU / N° de
consultas SAPU x 100.
Medio de verificacion: REM 18, seccion B, Cy E.

Nombre del indicador 3: traslados & centros de mayor complejidad efectuados en
SAPU

Formula de Calculo: (N° de traslados efectuados / N° de consultas médicas SAPU) x
100
Medio verificador: REM serie A8, seccidn K.

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos a los Municipios respectivos, en 12 cuotas
mensuales, de la forma como pasa a expresarse:

CUOTAS 1A 11

NOMBRE c/u CUOTA 12 |MONTO

SAPU Corto Consultorio

Amanecer $9.042.773| $9.042.776 $ 108.513.279
SAPU Largo Consultorio
| Labranza $ 13.604.792 | $ 13.604.787 $ 163.257.499
SAPU Corto Consulterio Pedro de

Valdivia $9.042.773 | 59.042.776 % 108.513.279
SAPU Corto Consultorio Santa

Rosa £G6.042.773 £9.042.776 $ 108.513.279
SAPU Corto Consultorio Villa |

Alegre $6.042.773| $9.042.776  $108.513.279

TOTAL $597.310.615

OCTAVO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién 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 constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENO: El Servicio velaré por la correcta utilizacion de los fondos traspasades a
través de su Departamento de Atencidn Primaria y Salud Rural, sin perjuicio de las
funciones que le sean asignadas al respecto al Depto. de Auditoria.

DECIMO: Por tratarse de un Programa permanente, que funciona los 365 dias del afio
y que es financiado constantemente e independiente del nimero de prestaciones
efectuadas, el presente convenio no serd sometido a reliquidacion periddica ni anual de
recursos.

DECIMO PRIMERO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este convenio se sefiala. Par 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.




DECIMO SEGUNDO: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre del
afo en curso.

Ahora bien, conforme a los Dictdmenes NOs 16.037, 11.189, ambos de 2008 vy 51.672
de 2010, de la Contraloriz General de la Republica, las partes establecen que por
razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este convenio comenzaron
a ser otorgadas en la forma pactada el 1 Enero del 2012, por cuanto éstas forman
parte de un Programa Ministerial que se realiza anualmente y por ende es de
continuidad.

Conforme lo anterior, el costo de las atenciones efectuadas con anterioridad a la
celebracion del respectivo convenio, desde el 1° de enero de 2012, se imputaran a los
recursos que se transfieren en conformidad a éste, no obstante su pago estard
condicionado a la total tramitacion de la resolucién que aprueba el presente convenio.

El presente convenio podrd ser prorrogado hasta por un afio de la fecha de la
Resolucion aprobatoria del convenio, si ambas partes asi lo acuerden con antelacidn a
la fecha de expiracion y bajo la condicién de que para el afio presupuestario respectivo
exista disponibilidad de recursos que financien el referido Programa.

Sin perjuicio de la prorroga del convenio, mediante convenios complementarios podran
modiﬁcarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
re;~tas-prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario

f

introducirle en su operatcién medlante resolucion formal.

DECIMO TERCERO: El presente cgnvenio se firma en 10 ejemplares, quedando uno
en poder de la Municipalidad, uno em\poder de la SEREMI correspondiente y uno en
poder del Ministerio de Salud Subsegretaria de Redes Asistenciales y la Division de
Atencion Primaria y los restantes en @ Servicio de Salud Araucania Sur.

DECIME CUARTO La per nerla de Don Miguel Becker Alvear para actuar en

representation del Muficipio de ,Temuco, consta de acta de instalaciéon del Concejo

Municipal de fésha 06 de DICIem e de 2008 y en Decreto Alcaldicio N© 3.341 de fecha

9 de Diciembre de _2008. Pgy su parte, la personeria de Maria Angélica Barria

Schulmeyer DAra [epresep ar alServicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
He A2 aerdi tsterlo de Salud.
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