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RESOLUCION EXENTANO I

MAT.: Aorueba Convenio entre el Serv¡cio de Salud
Magallanes, l. Municipalidad de Punta Arenas y
la Corporación Municipal de Punta Arenas.
SAPUS año 2011

PUNTA ARENAS. n 2 ,tBR. ?0ff

VISTOS: DFL N" 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistemat¡zado
del D.L. N' 2763/1979 y las Leyes No 18.933 y N' 18.469, Ley No 19.937/2004 de Auto¡idad San¡tar¡a, DFL
1-3.063 sobre traspaso Municipal, D.S. N' 140/2004 Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud,
Resoluciones N" 1.600/2008 y N" 759/2003 ambas de la Contraloría General de la República, Ley de
Presupuesto No 20.481 para el año 201 I y Ley No 19.378 sobre Atención Primaria de Salud.

CONSIDERANDO: Las instrucc¡ones impartidas por el Ministerio de Salud en Reso¡uc¡ones
Exentas No 71 y No 56, referentes al Programa de Serv¡cio de Atención Primaria de Urgencia para el año
2011 y las facultades de que me encuentro invest¡do conforme a lo estab¡ecido en la designac¡ón de cargo
contenida en Decreto No 65 del 25 de noviembre de 2009, dicto lo siguiente:

1('.-
Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal de Punta Arenas;
sobrerecursos adic¡onales para la implemen¡ac¡ón y ejecución del Programa SAPU- lgjgjgp!!q!¡{,
año 2011 .

R E S O L U C I O N

/
APRUEBASE el s¡gu¡ente Addendum del Convenio SAPU áelebrado entre el Servic¡o de

2o.- Los recursos mencionados en el presente Convenio ascienden a $ 117,363.904.-, y se
imputarán al ítem 2f(Reforzamiento - PRAPS) del correspondiente programa. /

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

JF
Distr.:

Asistenciales MINSAL
Unidad de de Recursos Financieros -Div.Integración de Redes MINSAL
l. Munlcipalidad de Punta Arenas
Corporación Municipal Punta Arenas (Área Salud)
CESFAM 18 de Septiembre
Servicio Salud Depto. Recursos Financieros

Sudir. De Gestión Asistencial(2)
Oficina de Partes.
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CORPOMCIÓN MUNICIPAL DE EDUCACIÓN, SALUD Y ATENCIÓN AL MENOR DE PUNTA ARENAS"Consultorio l8 de Septiembre"
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C O N V E N I O

SERVICIO DE SALUD MAGALLANES . ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS

entre el Servicio de Salud Magallanes, persona jurídica de derecho público, domic¡liado en

y cumplimiento de las estrategias señaladas en la clausula anterior.

del Ministerio de Salud que la Corporación deba implementar.

En Punta Arenas, a
9a!l.e Laula.ro ryavary 1228, replesentado por su D¡rector Dr. Jorge Flies Añón, del mismo domiciÍo, en adelante el ,'servicio,' por una parte,
la llustre Municipalidad de Punta Aenas, persona jurfdica de der¿cho públ¡co domiciliada en Plaza Muñoz Gamero 745, representada por su
Alcalde D..Vladimko Mimica Cárcamo, en adelante la "Municipalidad", y la corporación Municipal de Punta Arenas, persona jurídica de
derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt No 890, representada por su Secretario Generál Don orlando Estefó ilarambóur, de ese
mismo domicilio, en adelante la "Corporación", por la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cláusulas:

PEIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley No 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podrá incÍementarse: "En el caso que las nbrmai técnicai, planes y programas que se impartan
con poster¡oridad a la entrada en v¡gencia de esta ley impliquen un mayor gaito para la Municipalidad, su finañciamiento será incorpoiado a
los aportes establecidos en el artículo 49". :. 

-
Por su parte, el articulo 60 del Decrelo Supremo No 70 del 2009, del lVinisterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la corresDondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, participación, Descentralización y
l1!:h:.'ol de los Usüar¡os, de las pr'roridades progiamáticas, enamadas det Ministerio de saúo y oe la modernización de la Atenc¡ónHnmarla e Incorporando a la Atención Primaria como área y.pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atención, el Ministerio de Salud, ha decid¡do impulsar el Programa de Servicio de Atención Primar¡a de Urgenc¡a.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 28 de 21 de enero de 2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente
:0jveno-y-que 

se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desanollar en virtud del presente
Instrument0.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serücio, conviene en asignar a la Munic¡palidad recursos destinados a flnanciar todas oalgunas de las siguientes componentes del programa de servicio de Atenc:ón primaria de urgencia:

1)- Serv¡cio de Atenc¡ón Primaria de Urgencia: Serv¡c¡Qs de Atención de Urgencia Corto.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas.precédbntes el M¡nisterio de Salud, a havés del Servicio de Salud, conviene en asignar
:l*:f]q:..9j:f:,! fecha,de totat,ramrtación. de ia Resotución.aprobatoria, ta suma anual y única de S trZ.iOi.éo+.., para atcanzar el

¡lldad, por su parte, se compromete a recibh los recursos indicados y haspasarlos de inmediato a la Corporación y, en uso de sus
::g:,F-1.::,:lt": :! 

correcto, eficaz y. efectivo uso de ellos, de ácuerdo a tos términos indicados en este cánvenro y en et

Estos Servicio de Atención primaria de Urgencia deberá tener pqra cada turno, una dotación de personal que a lo menos debe incluir: unmédico general, un técnico paramédico, un profesioñar de enfóimeria y un áuiitiar oe servicio.



SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la División de Atención Primaria y
cada Servic¡o de Salud:

El monitoreo de estas activ¡dades es la constatac¡ón de la realización de las actividades Droouesias. La medición de los comoonentes se
efectúa a kavés de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, a t¡avés de reg¡stros estadísticos mensuales REM.
Las evaluaciones, como se lndicó, se realizan mensualmente. Dudiendo establecerse las corresDondientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/año
b) Procedimientos médicos y de enfermerla/año
c) Traslados a establecimientos de mayor complejidad/año

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada añ0, debe contar con financiamiento conslante e independiente
del número de prestaciones efectuadas, por lo que deben f¡nanciarse sólo por el hecho de contar con este servicio. Por lo dicho no se
somete a reliquidación periódica, n¡ anual de recursos, como es el caso de otros programas. Los ind¡cadores def¡nidos son:

Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de urgencia en SAPU
Fórmula de cálculo: (No. de consultas SAPU / No. de población benefrciaria
Medio de verificación: RE¡il Serie A8, sección D

Nombre del lndicador 2: Procedimientos médicos y de enfermeria efectuados en SAPU
Fórmula de cálculo: (No proced¡mientos médicos y de enfermefa efecfuados en SAPU / No. de consultas SAPU-100
Medio de verjficación: REIVI 18, secciones B, C y E

Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayor complejidad efectuados en SAPU
Fórmula de cálculo: (No haslados efectuados / No consultas médicas SApU),'100

Medio de verificación: REM A8 sección K

SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en l2cuotas iguales, en forma mensual.

OCTAVA: El Servicio, requerirá a la Corporac¡ón, los dalos e informes relativos a la ejecución del programa y sus componentes especificos
en Ia cláusula tercera de este convenio, con los detalles y ,especif¡caciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisiÓn, control y evaluación del mismo. lgualmente, el SeMdo deberá impartk pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y
eficaz los objelivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrá velar aleatoriamente por la.correcta ut¡l¡zación de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Gestión As¡stencial, solicitando las respectivas 'Rendicionés de Gastos" en forma semeshal o una vez ejecutado el programa.

MA: Finalizado el período de vigenc¡a del presente ggnvenio, ól Servicio descontará de la transferencia reqular de atención orimaria. el
conespondiente a la parte pagada y no ejecutada del programa objeto de este inskumento, en su caso.

Sin perjuicio de la renovación automática del convenio, medianté convenios complementarios podrán modificarse anualmente los montos a
transfer¡r a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demás ajustes que sea necesano
introducirle en su operación.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se señala, Por ello, en el
la Corporación se exceda de los fondos destinados por el Servicio para ta ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigenpia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del año en curso, sin embargo se
renovará automática y sucesivamente por periodos iguales.si el Servicio no da aviso cons. sr l treinta días de anticiDación a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en é1.
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conformidad a lo señalado en el oresente convenio.

convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de la
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la D¡visión de Atención primaria.

Flies Añon oara rcpresentar al Servicio en el Decreto Supremo No

Cárcamo para representar a la Punla Arenas, consta en el

Harambour para Punta Arenas, en Reunión de
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a Escritura ante notario Edmundo Conea


