RESOLUCION EXENTA N° 5113 /

MAT.: Aprueba Addendum de Convenio para el Programa
APS Mejoria de la Equidad en Salud Rural - 2018
Comuna_Puerto Natales
PUNTA ARENAS, 16 de mayo de 2018,

VISTOS: DFL N® 1 del 2005 que Fija Texto Refundide, Coordinado y Sistematizade del D.L. N°
27631979 y las Leyes N° 18.933 y N® 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFIL. 1-3.083 sobre traspaso
Municipal, D.S. N° 140/2004 Regtamento Organico de los Servicios de Salud, Resoluciones N°® 1.600/2008 y N°® 30/2015
ambas de la Contraloria General de la Reptiblica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atencién Primaria de Salud, Ley de
Presupuesto N® 21.053, para el afic 2018 y las facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en fa
designacion de cargo contenida en resolucién exenta N° 2852 del 20,03.2018 de! SSM y D.S. N° 83 del afic 2018.

CONSIDERANDO: La instruccicnes impartidas por ef Ministerio de Salud segin resolucion exenta N° 25 de enero
de 2018, referentes a la sjecucion del Programa de Mejoria de la Equidad Rural en la Atencion Primaria para el afio 2018
y Resolucion Exenta N® 130 de enero de 2018 que aprueba los recurses, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, ¢! siguiente de addendum de Convenio de 16 de mayo de 2018 celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes y la flustre Municipalidad de Puerto Natales para el traspasc de fondos v ejecucion del programa
Mejoria de la Equidad en Salud Rural afio 2018 en la comuna del mismo nombre , cuyo texto es el siguiente:

PRIMERA: Considerando el convenic acordado entre el Servicio de Salud Magallanes y fa Municipalidad, aprobado
en Resolucion Exenta N° 2029 del 27 de febrero de 2018, sobre Programa de Mejoria de la Equidad Rural, que a la vez
consta en Resolucion Exenta N° 25 de enero de 2018 que aprueba el programa anual.

SEGUNDA: Que las partes consideran necesario realizar un aumento en los recursos destinados para este afio y
que por lo cual &l Ministerio se encuentra con [a disponibilidad presupuestaria para asumir dicha situacion.

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma Gnica v total de $ 1.000.000.-,

para reforzar et cumplimiento del proyecto sefialado en el ANEXQ N° 1., que forma parte integra de este addendum de
convenio.

CUARTA; En el caso que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el "Servicio” para los efectos
de este addendum de convenio, ésta debera asumir ef mayor gasto que involucre su ejecucion.

QUINTA: En lo demas sigue vigente lo acordado en Convenio originat aprobado en Resolucién Exenta N° 2028 de
fecha 27 de febrero de 2018 de! Servicio de Salud Magallanas.

SEXTA: El presente Addendum se firma en tres ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno en poder de la
Municipalidad.

SEPTIMA: La personeria de la Dra. Maria Cristina Diaz Mufioz para representar al Servicio de Salud Magalianes,
consta en D.S. N° 83 del 12 de abril de 2018,

Por su parte, la persaneria det Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales,

consta en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es nombrado Alcalde de la
Comuna de Natales a contar del 6 de Diclembre de 2018.

2.~ Los recursos destinados al presente addendum de Convenio ascienden a $ 1.000.000.- y corresponde imputar
al Subtitulc 24 - (Reforzamiento Municipal-PRAPS) del correspondiente programa.




REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

‘ 7
MCDM/LGA/ USF%U%:"MJCUC
Distr.:

Municipalidad de Pto. Natales /

Corporacion Municipal de Pio. Nataies

Subsrecretaria Redes Asistencial

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

Dpto. Recursos Financieros SSM
Oficina de Paries.

DRA. MARIA CRISTINA DIAZ MUNOZ



ADDENDUM DE CONVENIO

“PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL, ANO 2018”
COMUNA DE PUERTO NATALES

4P |

En Punta Arenas a Q‘., ,,,,, UL NG ... entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora (s) Doctora Maria
Cristina Diaz Mufioz, del mismo domicilio, en adelante el *Servicio® y la Hustre Municipalidad de Natales,
persona juridica de derecho pablico, domiciliada en calle Carlos Bories N°398, representada por su Alcalde
Don Jose Fernando Paredes Mansilla, en adelante 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 Educacion, Salud y Menores de Puerto Natales en su Area de Salud, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Considerando el convenio acordado entre el Servicio de Salud Magallanes y la llustre
Municipalidad de Natales, aprobado en Resolucion Exenta N° 2029 del 27 de febrero de 2018, sobre
Programa de Mejoria de |la Equidad Rural, que a la vez consta en Resolucion Exenta N° 25 de enero de 2018
que aprueba el programa anual.

SEGUNDA:  Que las partes consideran necesario realizar un aumento en los recursos destinados para
este ano y que por lo cual el Ministeric se encuentra con la disponibilidad presupuestaria para asumir dicha
situacion. -

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud conviene en
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma Unica y
total de $ 1.000.000.-, para reforzar el cumplimiente del proyecto seilalado en el ANEXO N° 1., que forma
parte integra de este addendum de convenio.

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

QUINTA; En lo demas sigue vigente lo acordado en Convenio original aprobade en Resolucién Exenta
N°® 2029 de fecha 27 de febrerc de 2018 del Servicio dé Salud Magallanes.

SEXTA: El presente Addendum se firma en tres ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y
unec en poder de la Municipalidad.

SEPTIMA: La personeria de la Dra. Maria Cristina Diaz Mufioz para representar al Servicio de Salud
Magallanes, consta en D.S. N° 83 del 12 de abril de 2018.

Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre
Municipalidad de Natales, se encuentra en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre
de 2016, donde consta su nombramientc como Alcalde de la Comuna de Natales a contar- del 6 de
Diciembre de 2016. :
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> SR. ALCALDE
o ILUSTRE
“"MUNICIPALIDAD DE PUERTO NATALES

DIRECTORA (S)
ICIO DE SALUD MAGALLANES







FORMATO PRESENTACION DE PROYECTOS COMUNITARIOS DE POSTAS DE SALUD RURAL

2018

El presente formato es el instrumento oficial de presentacion de proyectos para el Fondo
Postas de Salud Rural. Cabe sefialar que los proyectos Comunitarios de Posta de Salud
Rural 2018, “No financia Equipamiento Médico o sanitario, instrumental menor ni

reparaciones”. Equipamiento comunitario si

Antecedentes de la Entidad Postulante

Nombre de la Entidad Postulante

Posta Rural de Villa Dorotea

Tipo de Entidad

Posta de Salud

RUT de la Entidad Postulante

71.165.800-9

Nombre completo del Representante Legal o
Alcalde

Alejandro Fabian Veldsquez Ruiz

Antecedentes del Responsable o Encargado del Proyecto

Nombre del Responsable del Proyecto

Danissa Natalia Gomez Gémez

Correo Electronico

postadorotea@cormunat.cl

Teléfono fijo

Teléfono Mévi

963945987 - 589455435

Antecedentes Generales del Proyecto

Nombre Ficticio del Proyecto

“Hogar seguro”

Region donde se Implementard el Proyecto

Magallanes y antartica chilena

Comuna donde se Implementara el Proyecto

Puerto Natales (Villa Dorotea)

Otras comunas donde se implementard el proyecto

Monto del aporte solicitade al Fondo 1.000.000
( Requisito de admisibilidad)

Monto del Aporte propio

Monto del aporte de Terceros

Monto Total del Proyecto 1.000.000

Restimen del Proyecto (unas 30. Lineas en e}
cuadro de la derecha)

Proyecto dirigido a las 37 familias de Villa Dorotea
inscritas.

Consiste en armar un pequefio botiquin de
primeros auxilios para cada grupo familiar, con
insumos minimos pero necesarios en cada hogar,
los cuales no se encuentran presentes en todas las
casas rurales con las que trabajamos.

De esta manera estaremos colaborando con su
salud ante cualquier emergencia basica, al mismo
tiempo ensefiarles a utilizar cada elemento del
botiquin.







Numero de Beneficiarios Directos 37 familias

Numero de Beneficiarios Indirectos

Clasificacion del Proyecto (Nuevo, continuidad o | Nuevo
Intervencion Breve)

Area tematica del Proyecto ( Marque con un a X} | Partic¢ipacién Social

Promocidn y Prevencidn

Autocuidado en Salud

b e e

Satisfaccion Usuaria

Duracion del Proyecto (Meses) | 2 meses
Requisito de Admisibilidad

1.- DEFINICION
¢ Definicidn del Problema o necesidad.

La Posta Rural, el equipo de ronda y Ja Comunidad definen el problema o necesidad que se
requiere abordar en el proyecto y los principales aspectos de este. Es necesario que los y
las interesadas conozcan claramente la informacion respecto al fondo concursable que se
postulara, plazos y exigencias. ldentificar claramente, con informacion cuantitativa,
confiable y verificable, la naturaleza y magnitud del problema que se pretende abordar.
Justificar por qué es necesario intervenir.

Maximo 2 paginas.

Es necesario realizar esta ayuda a la comunidad, especificamente a las 37 familias con las
que contamos en esta localidad, ya que en las visitas que se han realizado a sus hogares
por eventuales motivos, nos hemos dado cuenta las falencias de insumos con las que
cuentan, ademas utilizan elementos equivocados para emergencias basicas, ya que no las
conocen y por otra parte porque no tienen acceso facilmente a ello.

Nuestro horario de trabajo no es 24 horas como en otros lados, por eso para el nicleo
familiar es de suma importancia poseer estos .articulos para ser utilizados en los
momentos que Nosotros no nos encontramos,

Como Posta de salud rural Dorotea nos comprometemos que si el proyecto se realiza,
apoyaremos y educaremos a los usuarios con todos los insumos incluidos en el botiguin
basico.







2. JUSTIFICACION.

» Justificacién o fundamentacién del problema.

Basandose en el punto anterior en donde expuso el problema existente, justifique por qué
es importante ejecutar su proyecto.

Se requiere exponer las razones de la utilidad del proyecto, en otras palabras es necesario
argumentar a favor del proyecto, mostrando la utilidad y conveniencia que tiene su
realizacion. Para hacer una buena argumentacién se deben responder las siguientes
preguntas.

éPor qué es tan necesario abordar este problema o necesidad?
Es necesario para las personas del grupo familiar abordar esta necesidad, para sentirse

mas seguros y apoyados por PSR Dorotea en cuanto a primeros auxilios, ayudandolos con
insumos basicos pero necesarios.

éCudles son las causas del problema o necesidad?

La mayor causa de esta necesidad radica en la poca accesibilidad que cuentan para
obtener estos elementos, ademads educarlos para su utilizacién y juntarlos con sus
creencias para llegar a un consenso, sin dejar de lado sus pensamientos familiares.

¢Cusles son Jas consecuencias para la poblacion afectada, si no se hace el proyecto?

La consecuencia mas potente conlleva a problemas de salud importantes, ya que utilizan
implementos equivocados al momento de emergencias basicas.

¢Es un proyecto interesante y motivador para la organizacion?

En todo sentido es motivador para [a organizacién, ya que no hay nada mas satisfactorio
gue ver a la comunidad con la que trabajas protegida y educada para poseer buena salud.

éSirve para la comunidad?

Totalmente, ya que la comunidad se sentiria apoyada por PSR Dorotea en lo que consiste
a una buena salud.







¢Es una idea nueva o innovadora, que permita abordar el problema desde otra
perspectiva, distinta a la que conocemos?

Es una idea nueva, ya que les permitimos a los usuarios que ellos mismos puedan abordar
emergencias basicas, y asi empoderarlos a que ellos puedan aprender y saber mucho mas
de lo que creen.

éSirve para resolver el problema o identificar posibles soluciones?

Sirve para darle solucién a problemas basicos dentro de un hogar comun, en ¢l caso de
nuestra ausencia o en el transcurso de la llegada de ayuda profesional,

3.- CALIDAD DEL PROYECTO

A. Objetivos Generales

* Objetivo General

Objetivos Generales: Se refiere al cambio principal que se quiere lograr en relacién con
el problema detectado por la organizacién,

Como objetivo general nos hemos propuesto, tratar de erradicar malas practicas con
respecto a emergencias basicas, con las que contamos en la mayor cantidad de los
pobladores y sus creencias familiares. '

¢ Objetivos Especificos

Plantee los objetivos especificos que desagreguen del objetivo general en componentes
de accién especificos. Recuerde que los objetivos especificos constituyen las etapas que
permiten lograr el objetivo general.

Como objetivos especificos tenemos:
¢ Trabajar en conjunto primeros auxilios basicos y sus creencias familiares.
e Realizar un cambio educativo e importante en cuanto a salud para los distintos
grupos familiares. ' ' '

« Ayudarlos y apoyarlos en la entrega de un hotiquin con insumos bésicos, a lo cual
ellos no poseen acceso.







4. BENEFICIARIOS

¢ Poblacion Objetivo del Proyecto ( Usuarios o Beneficiarios del proyecto)

Cuadro de Poblacién Objetivo Comprometida

N2 de Beneficiarios Directos del Proyecto ( definir nGmero | 37 familias
comprometido de beneficiarios directos)

N2 de Beneficiarios Indirectos del Proyecto ( definir nimero
comprometido de beneficiarios indirectos)

Descripcién  de  la Poblacién  Objetivo  (Perfil de los  beneficiarios)
identifique, describa y cuantifique adecuadamente la poblacion objetivo que serd
beneficiada por la intervencion. Considere datos socioecondmicos, tipo de ruralidad e
histéricos del grupo beneficiado.

Maximo 1 pagina.

Este proyecto esta dirigido a todos los grupos etarios de los diferentes hogares con los
gque contamos en la comunidad, 37 familias especificamente.

Familias que viven tanto en lugares mas lejanos al pueblo, como los que viven en pleno
centro de la poblacion.

Aungue algunos vivan en diferentes alturas de la poblacidn, contamos con las mismas
falencias de insumos.







¢ Carta Gantt para lineas y actividades

Transcriba las lineas y actividades identificadas anteriormente, marcando con una “X”
su lugar en el siguiente cuadro temporal.

Linea de | Actividades MES MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Intervencidn 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 11 12
Armar
Compra de botiquin X
insumos hasico.
Entregar
botiquin a X
fas 37
E‘ntrega de familias
insumos
Educacion
de insumos . X
basicos.
Educacién
o Coordinacion de Redes
Describa las coordinaciones o interacciones con otras instituciones publicas o
privadas, comunitarias o de otra indole que se consideran para la ejecucion del
Proyecto (ejemplo: Municipalidades, Universidades, Colegios, Juntas de Vecinos, etc.)
Se debe adjuntar en anexos las cartas de compromiso institucional.y comunitario que
respalden el proyecto.
Institucién / Organizacién Ambitos de Coordinacién Contacto
Responsable
Corporacién municipal Cooperacién y apoyo logistico | Jefa Area de Salud.

_ N







5. PLAN E INSTRUMENTO DE EVALUACION

Defina las acciones principales del plan de aplicacion de instrumentos de evaluacién
para la medicion de resultados de su proyecto.

Maximo 2 paginas.

Como instrumento de evaluacién, confeccionaremos una encuesta de satisfaccion para ver
cual es su apreciacion por la entrega de los insumos basicos en emergencias basicas,
ademads se sacaran fotos como evidencia de las entregas realizadas.

6. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Detallar Presupuesto en formato Excel “Presupuesto Proyectos Postas de Salud Rural.

El presupuesto debe ser coherente con los objetivos planteados y las actividades
propuestas en el proyecto, de igual manera, se deben respetar los topes
presupuestarios y lo solicitad debe enmarcarse dentro de las orientaciones
administrativas y financieras existentes.

7. ANEXQS QUE DEBEN SER ADJUNTADOS AL PROYECTO

Incluya cualquier antecedente o documento que considere pertinente para
complementar la informacion entregada en el formuiario.

a} Se debe adjuntar el anexo Formato Presupuesto Proyectos Postas de SALUD Rural.
b} Cartas de compromiso institucional y comunitario que respalden el proyecto.







000000 TS S S S w3y
S s 5 $
S $ S S
S $ $ S
S S $ $
) S $ S
$ 5 $ S _
000'STS S S 000°'S1S BJ1213]|04 A sepedued uod ugIsny(d
000'5ES S 5 000°'GES soAalleanps soadul + uoenjeas eied sefoy ap uoisaidw
000°056$ S S 0000565 sownsul + uinbnog
SOYIIYIL $
Iv1i0l 1140dv¥ OldOdd 11H0O4Y | OJVLIDN0S 1HOdY NOIDdIYDS3Aa

‘opeU2|jos 015andnsaud (3P 55T CLIXEL JBUCDEANS UQIIUSAIDIE 3P se150)0di} SEnD

‘ope1aos oysendnsauad [ap %07 OWIXEW ap S0109A0.d

:souelsendnsaad sado) )
|euostad Eww\_:ﬁ
8107 SO153A04dd OL153NdNS3Ud 'T

pnjes ap ouBIsIuIA
[edny pnjes ap Seisod [BUOIDEN OpUOS







Ewu\_

0000465 S ) S
$ $ s $
S $ S S
$ ) S )
s ) 5 )
S S s S
S $ 5 5
000°0¢5 S S 000°02S ugenjeas esed sefoy ap uoisaaduy
000°0STS S S 000°05TS uinbiioq e aedaide eised sodiseq sowNsu|
000'008% S S 000 008S SO2ISeq sownsut Uod wnbiyog
SO¥IDYIL $
101 3140dV Q1d0¥dd JLHOdY | OGVLIDI0S J1HOLY NOL2dI¥DS53a
{son0} 9jqi8ung jeLdle N WaN 'E
s s $ s way)
$ $ s S
$ S $ $
$ $ $ $
S $ S $
S $ $ S
S $ $ S
S S $ $
S $ $ S
5 $ 5 s
SOYIDYIL S
V10l 31Y0dY 01d0Ydd 140dY | OQVLI3ITOS 3104V NOQIdIYIS3Ia

uopesadg way g







000°STS ¢ S 3 way
S S S S
S S s 5
S S S 5
S 5 S $
5 S S $
S S S S
$ S S S
S S S 5
ODO'SIS S S 000°GIS el319(|0} A seleaued uod umnbilog op eS341U3 B BP UOISTIQ
SOYIDYIAL 5
WLOL 31Y0dV Old0Yd ILHOdY | OAYLIDITOS ILHOdY NOIDdIYISIq
(SOPEIDNOS 0JUOW 3P %S |9 OLIIXELL OWOD A 5¢ Swiulw owod Jejdwatuod ouolediqo $3) uoisniq wWal g
000'STS $ 5 5 L33
S S S )
S S S S
S $ S $
S $ S 5
S S S 5
$ S S s
S S 5 S
5 S S S
000'STS $ 3 000°STS SOAIIEINP3 SoondlL
SOY3IDYIL S
WL10L 3140dY 01d0¥d ILHOdY | 0avLiIOS ILHOdV NOQIDdI¥I53a

epoynNsuo) Emu—._ I







000 000°T% $ S 000°000°TS 01SINdNSIHd TVLOL

$ S S S NOIDYNIVAI

000°STS 5 S 000°STS NOISN4IQ

000°'S86S S S 000°'S86$ OLNIIANVIINDA

5 S S S VUNLINYLSIVHANI

5 5 s S NOIDYHIdO

S S 5 5 TVNOSY3d

Y101 | SOH3IHAL TLHOLY | 0idOHd FLHOdY | OAVLIDITOS ILHO4Y 8107 |eAny Opuod % OHV1SINdNSIYd N3N

Oumw_..n_..mmza Sp |eJsuaL) g|qe] "/
S 5 S S L3}
S S S $
S S S $
5 ] ) S
S S S S
S S 5 S
S S S S
S S 5 5
S S $ s
S S S S
SO¥3IOYIL S
w104 JLHOJY 0OldOYd F14OdY | OAVLIDITOS 3104V NOQIDJINDSIA

{s0182431 0 o1doud apode ouod JinPul Bpuodsariod 1s 0[os Jera|dwo))

ugnenjeay waj g







