RESOLUCION EXENTA N° 2029 !

MAT.: Aprueba Convenio para el Programa APS Meijcria de
la Equidad en Salud Rurai - 2018
Comuna Puerto Natales
PUNTA ARENAS, 27 de frebrero de 2018

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundide, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979 y
las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.083 sobre traspaso Municipal, D.S. N°®
140/2004 Reglamenio Organico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de la Contraloria
General de la Republica, Ley N® 19.378 sobre estatuto de Atencion Primaria de Salud, Ley de Presupuesto N° 21,053, para el

afio 2018 y las facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en la designacion de cargo contenida en
Decreto N° 54 del 24 de marzo de 2015.

CONSIDERANDO: La instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud segun resolucion exenta N° 25 de enero de
2018, referentes a la eiecucion del Programa de Mejoria de la Eguidad Rural en la Atencion Primaria para el afio 2018 y
Resolucion Exenta N° 130 de enerc de 2018 que aprueba los recursos, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente de Convenio de fecha 27 de febrero de 2018 celebrado entre el Servicic de Salud

Magatlanes y la llustre Municipalidad de Puerto Natales para el traspaso de fondos y ejecucion del programa Mejoria de la
Equidad en Salud Rural afio 2018 en la comuna del mismo nombre |, cuye texio es el siguiente:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprebade por Ley N® 19.378, en su articulo 58
establece que el aporte estatal mensua! podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue
se impartan con posterioridad a ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporade a los aportes establecidos en el articulo 48", el Ministerio de Salud reitera dicha norma,

agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos sfectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
Resolucion”.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, ha elaborado ef Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural, en adelante el “Programa’, con el
proposito de contribuir a superar las inequidad en salud detectadas en las zonas rurales, a través de ja mejoria de las
condiciones criticas para la provision de servicios a la poblacion de mayor ruralidad del pais especialmente Ja que se atiende
en Postas de Salud Rural (PSR}, generando condiciones para la aplicacién del modelo de salud integral con enfoque familiar
y comunitario en el medio rural.

El Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 25 de enero de 2018, del Ministeric de Salud. Dichos documentos
forman parte integrante del presente convenio, por lo gque la "Municipalidad” se compromete a ejecutar en virtud def presente
instrumento.

La Carporacion debe asegurar &i funcionamiento de los consultorios y postas, otorgar las prestaciones a fos beneficiarios, dar
cumplimiento & los programas del Gobierno y estar sujetas a su supervision. La Municipalidad representa el ente articulador
entre necesidades comunitartas y esfuerzos por responder de manera oportuna y organizada a ellas. Es fa responsable de
implementar las estrategias que apunten al desarrollo y calidad de vida de las comunidades. La Comuna es el mejor espacio
donde confluye et apcrte comunitario y las respuestas institucionales a las diversas necesidades de las familias y comunidad.

TERCERA:

Para este efecio, entre el "Servicio” y la "Municipalidad”, se establecen las siguientes actividades a cumplir, relacionada con
objetivos que establece el Programa;

Objetivo:
- Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencion en las PSR y mejorar la frecuencia de rondas de
salud rural.

Actividades a cumplir:

- Continuidad en la Contratacion de DOS Teécnicos Paramédicos, jornada laboral 44 horas semanales periodo enero a
diciembre del afic en curso, para ejercer funciones en la Posta Rural de Villa Dorotea y Puertc Edén, que permita
garantizar ia continuidad de la atencion a la poblacion usuaria, y reforzar el trabajo comunitario.

- Contratar ronda de refuerzo para la comuna de Villa Dorotea y Puerto Edén, de acuerdo al anexo N°1 que forma parte
integra del convenio.

- Adguisicidn de equipo electrégeno para la posta rural de Dorotea.
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CUARTA:

El “Servicio” se obliga a transferir a la “Municipalidad” para el financiamiento de las actividades asociadas a clausuia tercera,
la suma de $ 24.570.742.-

QUINTA:

Los recurses a que se refiere la clausula anterior, serén transferidos por el "Servicio”, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas para ser gjecutada por la "Municipalidad”.

La 1ra., remesa del 70% se efectuara una vez tramitada la resolucion aprobatoria del presente instrumento, y sea visada por
MINSAL, Ia 2da., remesa se hara en el corie de septiembre.

SEXTA:

Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el "Servicio” descontara de la transferencia regular de atencion
primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades adicionales, objeto de este instrumento.

SEPTIMA:

En el caso que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el *Servicio” para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

OCTAVA:

Los fondos transferidos a la "Municipalidad” solo podrén ser destinados a los objetivos y actividades que determina la
clausula tercera y quinta del presente convenio.

NOVENA: ,
El “Servicio” podra requerir a ia "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion de! Programa, con los detailes y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

lgualmente, el "Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los cbjetivos del
presente convenio.

DECIMA:

La evaluacion de metas y productos esperados del Programa, se efectuard a través de ja medicion de Indicadores
establecidos para éste, los que forman parte integrante del presente convenio. Los cortes de evaluacion a efectuar durante el
afio son dos: La primera de ellas a reafizarse al 31 de agosto, De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es gue su cumplmiento es inferior al 30%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la evaluacidn: porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
cumplimiento metas {30%)
Cumplimiento mayer o igual a 30 % 0%
Cumplimiento menor a 30% Entrega de recursos proporcional al cumplimiente

La segunda evaluacién y final se efectuara al 31 de Diciembre de 2016, fecha en que el Programa deberi tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas.

Indicador 1: Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP) realizadas en postas de Ja comuna
Férmula- Namero de atenciones efectuadas en postas de ta comuna mes XX afie en curso/ N* de atenciones efectuadas en
nosta mes XX afic anterior *100

Valor esperado: = 100

Fuente de Informaciomn:

REM Serie AD1, Seccién B

+ REM Serie ADZ, Seccidn A

+ REM Serie A04, Secciones A y B (solo profesionales de ronda)

Indicador 2: Cobertura de familias bajo controf con encuesta de Salud Familiar

Formula: N°® de Encuestas Familiares vigentes/ N° de familias en el sector rural *100

Valor esperado: 60% a diciembre — 30% a agosto.

Fuente de informacion:

REM Serie P7, secciéon C

Reporte de la comuna, a través de un informe comunal validado por el Servicio de salud en base a auditorias en terreno u
otros medios de constatacion.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio” velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del Departamento Subdireccion de Gestion
Asistencial. En tanto, la “Municipalidad” se obliga a remitir trimestralmente al Serviclo, la rendicién de fondos ejecutados en el
Programa, sin perjuicio de Jo que indica la Resolucién N° 30/2015 de Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el
evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del
convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad det Programa, durante el
primer trimestre del afio siguiente, es decir desde ef 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa
solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicidn indicada en el parrafo anterior, ella se

formalizara con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de los
cinco dias siguientes a su dictacion.

DECIMA TERCERA:

El pr_esente convenic se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad, uno en la Corporacion
Municipa!, uno en poder del Servicio, y uno en poder de la Division de Integracion de Redes del Ministeric de Salud.



DECIMA CUARTA:

La personeria de la Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud Magalianes, consia en
Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte, la personeria del St. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de
Natales, consta en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2015, donde es
noembrado Alcalde de la Comuna de Natales a contar del 8 de Diciembre de 20186.

2.~ Los recursos destinados al presente Convenio ascienden a $ 24.570.742.- y corresponde imputar al Subtitulo 24 -
(Reforzamiento Municipal-PRAPS) del correspondiente programa.
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Distr.:

Municipalidad de Pto Natales -
Corporacion Municipal de Pto Natales ™
Subsrecretaria Redes Asistencial

Unidad de Gestion de Recursos Financieros-DIVAP, MINSAL
Subdir. De Gestion Asistenciat SSM (2)

Dpto. Recursos Financieros SSM

Oficina de Partes.






CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL
PARA ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
PUERTO NATALES 2018

FEB. 704
En Punta Arenas, a 2 ! . entre el Servicio de Salud Magallanss, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora Dofia. Pamela Franzi Pirozzi, del mismo domicilic,
en adelante el “Servicio” y a lNustre Municipalidad de Natales, persona juridica de dereche publico, domiciliada en calle
Carlos Bories N°398, representada por su Alcalde (s} Don Marco Ofiate Ferméandez, en adstante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio complementario del vigente entre la Municipalidad y el Servicio en materia de traspaso de
establecimientos asistenciales a la Corporacion de Educacién, Salud y Menores de Puerto Natafes en su Area de Salud,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja 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 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", el Ministerio de Salud reitera dicha norma,

agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara |a correspondiente
Resolucion”,

SEGUNDA;

El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Msjoria de la Equidad en Satud Rural, en adelante el “Programa”, con
el proposito de contribuir a superar las inequidad en salud detectadas en las zonas rurales, a través de Ja mejoria de las
condiciones criticas para la provisién de servicios a la poblacién de mayor ruralidad del pais especialmente la que se
atiende en Postas de Salud Rural (PSR), generands condiciones para la aplicacién del modelo de salud integral con
enfoque familiar y comunitario en el medio rural,

El Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 25 de enero de 2018, del Ministerio de Salud. Dichos documentos

forman parte integrante del presente convenio, por lo que la “‘Municipalidad” se compromete a ejecutar en virtud del
presente instrumento,

La Corporacitn debe asegurar el funcionamiento de los consuitorios y postas, otorgar [as prestaciones a los beneficiarios,
dar cumplimiento a los programas del Gobierno y estar sujetas a su supervision. La Municipalidad representa el ente
articulador entre necesidades comunitarias y esfuerzos por responder de manera oportuna y organizada a ellas. Es Ja

TERCERA:

Para este efecto, entre el “Servicio” y la “Municipalidad”, se establecen las siguientes actividades a cumplir, relacionada con
objetivos que establece ef Programa:

Obijetivo;
~  Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencion en las PSR y mejorar la frecuencia de rondas de
salud rural.

Actividades a cumplir:

- Continuidad en fa Contratacién de DOS Tecnicos Paramédicos, jormada laboral 44 horas semanales periedo enero a
diciembre del afio en curso, para ejercer funciones en la Posta Rural de Villa Dorotea y Puerto Edén, que permita
garantizar la continuidad de la atencién a la poblacion usuaria, y reforzar el trabajo comunitario.

- Contratar ronda de refuerzo para la comuna de Villa Dorotea y Puerto Edén, de acuerdo al anexo N°1 que forma parte
integra del convenio,

- Adquisicion de equipo electrégena para la posta rural de Dorotea,

Puerto Natales

12.470.74 600, 500, 24.570.74
{ Doroteay Edén) 312470742 2500090 | o ipo Hectrsgeno(DoROTER) | § 24-570.742

CUARTA:

El "Servicio” se obliga a transferir a la "Municipalidad” para el financiamiento de las actividades asociadas a claysula
tercera, la suma de $ 24.570.742.-

La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.






Indicador 1: incremento de atenciones de ronda [controles+consultas+EMP) realizadas en las postas

Formula: Nimero de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes XX afto en curso/ N° de atenciones
efectuadas en posta mes XX afio anterior *100

Valor esperado; >= 100

Fuente de Informacién:

REM Serie A01, Seccion B

+ REM Serie A02, Seccion A

+ REM Serie A04, Secciones A y B (s6lo profesionales de ronda)

Indicador 2: Cobertura de familias bajo control con encuesta de Salud Familiar

Formula: N° de Encuestas Familiares vigentes/ N° de familias en el sector rural *1 00

Valor esperado: 60% a diciembre - 30% a agosto,

Fuente de informacion:

REM Serie P7, seccidén C

Reporte de la comuna, a través de un informe comunal validado por el Servicio de salud en base a auditorias
en terreno u ofros medios de constatacion.

QUINTA:
Los recursos a que se refiere !a clausula anterior, seran transferidos por el “Servicio”, en representacién def Ministerio de
Salud, en dos cuotas para ser ejecutada por la “Municipalidad™.

La 1ra., remesa del 70% se efectuara una vez tramitada la resolucién aprobatoria del presente instrumento, y sea visada
por MINSAL, |a 2da., remesa se hara en el corte de septiembre.

SEXTA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente canvenio, el "Servicio” descontara de la transferencia regular de atencion
primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades adicionales, objeto de este instrumento.

SEPTIMA;

En ef caso que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el “Servicio” para los efectos de este convenio,
esta debera asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion,

OCTAVA:

Los fondos transferidos a la “Municipalidad” soio podran ser destinados a los objetivos y actividades que determina la
clausula tercera y quinta del presente convenio.

NOVENA:

El "Servicio” podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa, con los detalles y
especificaciones que estime dei caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Igualmente, el “Servicio” debera impartir pautes técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio,

DECIMA:

La evaluacién de metas y productos esperados del Programa, se efectuara a través de fa medicién de Indicadores
establecidos para éste, los que forman parte integrante del presente convenio. Los cortes de evaluacion a efectuar durante
el afic son dos: La primera de ellas a realizarse al 31 de agosto. De acuerdo con los resuliados obtenidos en esta

evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 30%, de acuerdo al siguiente cuadro;

Resultado de ia evaluacisn; porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
cumplimiento metas {30%)
Cumplimiento mayor o igual a 30 % 0%
Cumglimiento menor a 30% Entrega de recursos proporcional al cumplimiento

La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre de 2016, fecha en que e! Programa debera tener sjecutado
€l 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicador 1: Incremento de atenciones de ronda {controles + consultas + EMP) realizadas en postas de fa comuna
Formula; Numero de atenciones efectuadas en

postas de la comuna mes XX afio en curso/ N° de atenciones efectuadas en
posta mes XX aiio anterior *100

Valor esperado: >= 100

Fuente de Informacion:

REM Serie AD1, Seccién B

+ REM Serie A02, Seccion A

+ REM Serie A04, Secciones A y B (sdlo profesionales de ronga)

indicador 2: Cobertura de familias bajo control con encuesta de Salud Familiar
Formula: N° de Encuestas Familiares vigentes/ N° de familias en ! sector rural *100
Valor esperado; 60% a diciemnbre — 30% 3 agosto.

Fuente de informacion:

REM Sertie P7, seccion C

Reporte de la comuna, a través de un informe comunal validado por ef Servicio de salud en base a auditorias en terreno u
olros medios de constatacién.

DECIMA PRIMERA.

El *Servicio” velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del Departamento Subdireccion de Gestion
Asistencial. En tanto, Ja “"Municipalidad” se obliga a remitir trimestralmente al Servicio, la rendicion de fondos ejecutados en
el Programa, sin perjuicio de lo que indica la Resolucién N° 30/2015 de Contraloria General de la Reptblica.






DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el
evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del
convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante
el primer trimestre def afio siguiente, es decir desde ¢l 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto
previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en e! caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella
se formalizara con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro
de los cinco dias siguientes a su dictacion.

DECIMA TERCERA;

El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando unc en poder de la Municipalidad, uno en la Corporacidn
Municipal, uno en poder del Servicio, y uno en poder de la Divisién de integracion de Redes del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA;

La personeria de la Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta en
Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015

Por su parte, la personeria del Sr. Marco Qfiate Fernandez para representar a la llustre Municipalidad de

Natales, consta en el Decreto Alcaldicio N° 2.066 de fecha 05 de Agosto de 2015, donde es nombrado Alcalde
(s} de la Comuna de Natales.

} ALCALDE(S)
“SERVICIO SALUD MAGALLANES _ 1. MUNICIPALIDAD PUERTO NATALES







