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Secretariu Municipal

PUNTA ARENAS, 17 Bic. 2016

NUM. 3699 _/ (SECCION “B").- VISTOS:

v Antecedente N°5716/2016, recaido en Resolucion Exenta N°12792, de 21 de diciembre de 2016, de la Directora (S) del
Servicio de Salud Magalianes, que aprueba el Convenio de Programa de Apoyo a la Atencién Primaria de Salud
Municipal, Comuna Punta Arenas, Afio 2016, de fecha 19 de diciembre de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud
Magallanes, Ia llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacion Municipal de Punta Arenas;

v Co:hvgnio de Programa de Apoyo a la Atencién Primaria de Salud Municipal, Comuna Punta Arenas, Afio 2016, de fecha
19 de diciembre de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la
Corporacion Municipal de Punta Arenas;

v Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y Actualizado de la Ley
18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

v' Decreto Alcaldicio N° 3.515 (Seccion “B") de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 1255 (Seccion “D"), de 28
de octubre de 2018;

DECRETO:

1. APRUEBASE el CONVENIO DE PROGRAMA DE APOYO A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL,
COMUNA PUNTA ARENAS, ANO 2016, de fecha 19 de diciembre de 2016, suscrito el Servicio de Salud Magallanes, la
llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas.

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio ascienden a $11.197.586.- (once millones
ciento noventa y siete mil quinientos ochenta y seis pesos), imputados al Subtitulo 24 (Reforzamiento Municipal ~
PRAPS), del correspondiente programa,

RESE, y una vez hecho, ARCHIVESE.- :xi04., o
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CONVENIO DE PROGRAMADE |
APOYO A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL
COMUNA PUNTA ARENAS, ANO 2016

En Punta Arenas, a 1{9 DIC. 2% , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora Dofia Pamela
Franzi Pirozzi, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punta
Arenas, persona juridica de derecho publico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su
: A!calde D. Claudio Radonich Jiménez, en adelante la “Municipalidad", y la Corporac;on Municipal de Punta
Arenas, persona juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890, representada por su

Secretana General Dofia Cristina Susi Garrido, de ese mismo domicilio, en adelante la “Corporacién”, por la .

otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, 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

:mphquen un mayor gasto para la Municipalidad, su fmancsamiento sera incorporado a los apertes
establecidos en el articulo 49",

SEGUNDA:

“El Ministerio de Salud, ha elaboradé un Programa de Apoyo a la Atencién Primaria de Salud Municipal, con
el objeto de aumentar la eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales,
fortaleciendo al mismo tiempo su gestion de salud, confribuyendo de esta forma a proporcionar a los
beneficiarios del Libro I del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto

refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.469, una mejona en la calidad y resolutmdad de las
atenciones de salud.

TERCERA:

.Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las siguientes metas e indicadores
asociados, que se relacionan con los objetivos establecidos en el Programa:

Objetive Especifico N° 1

LLas metas asociadas enmarcadas en este objetivo especifico, deberan ser acordadas y detalladas entre el
Servicio y {a Municipalidad, de acuerdo a lo que el Servicio determine como prioritario en conjunto con el
Municipio, a fin de mejorar la eficacia de la gestion local. Asimismo, estaran sujetas a las instrucciones que
imparta al respecto la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Meta 1: alcanzar el 100% de las metas en "Plan de Mitigacion”, segiin ANEXO N° 1, que forma parte integra
de este convenio.

. CUARTA:

. El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento de las actividades asociadas al
Programa la suma de $ 11.197.586.-

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a
la Corporacion y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de
acuerdo a los términos indicados en este Convenio y en el Programa que la Corporacion deba implementar.

A su vez, la Corporacion se obliga a cumplir con la definicién de coberturas sefialadas en el presente
Convenio y las acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones
sefnaladas por éste, para estrategias especificas y debera implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas.

QUINTA:

Los recursos a que se refiere la clausula antenor seran transferidos por el Servicio, en una cuota por el
tiempo de vigencia del convenio.

SEXTA: ,
El Servicio de Salud respectivo realizara la evaluacion del cumplimiento de los indicadores asociados a los
objetivos especificos precedentes; dicha evaluacion tendra fecha de corte al 30 de noviembre de 2016.
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Para éumplir lo a.nte‘rior, el Municipio debera informar al Servicio de Salud, de cada meta comprometida, el
segundo dia habil siguiente a la fecha de corte, de acuerdo a las instrucciones que al respecto imparta la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Para, efectos de la evaluacion se requiere contar con los registros y la informacion al dia.

SEPTIMA:

}_a evaluacion y la prorroga de este convenio, en su caso, se realizaran en base al cumplimiento de metas e
indicadores, cuya descripcion se encuentra en la clausula tercera precedente y en el Programa, anexo a este
convenio y que se entiende formar parte integrante del mismo.

OCTAVA;

En el caso de que la Corporacién se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir ef mayor gasto que involucre su ejecucién.

NOVENA:

Los recursos transferidos a la Corporacion solo podran ser destinados a los objetivos que determina la
clausula tercera de este instrumento. :

DECIMA;

El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa
especificado 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 podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior el Servicio de Salud solicitara ia rendicién de cuentas de lo ejecutado, de acuerdo
a lo estipulado en resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica. )

DECIMA PRIMERA:

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Gestidn Asistencial.

DECIMA SEGUNDA: - ,
- El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad, uno en la Corporacién y el restante en el Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Division de Atencidn Primaria. :

La personeria de Dofla Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud Magallanes, consta en
Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo def 2015.
Por su parte la personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez, para representar a la llustre Municipalidad de
Punta Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06-12-2016.
Por su parte, la personeria de dofia Cristina Susi Garrido para representar a la Corporaciéon Municipal, consta
en el Repertorio N° 1.270-15 de Abogado, notario Pablico interino de Magallanes y Antartica Chilena, don
Ulises Enrique Morales'Rios, Reduccion a Escritura Publica Acta Sesion de Directorio de fecha 23 de abril de
2015, de la Corporacidn|Municipal de Punta Arenas, Salud y Atencion al menor.
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PLAN DE MEJORA PARA EL MEJORAMIENTO DE CUMPL lMIENTO DE GARANTIAS GES EN DOS
. CESFAM:

CESFAM DR. THOMAS FENTON

El Director del CESFAM, junto a su equipo se ha comprometido a mejorar el cumplimiento de las

garantias GES, a través de un Plan de Mejora que incluye los siguientes puntos para asegurar asf un
buen funcionamiento:

1. Mejora en el sistema de entrega de notificaciones entre encargado de SIGGES de SOMEy
TENS de cada sector (sector verdey lila). Se establece que cada dfa, el encargado de SIGGES

Sr. Alfonso Cardenas, en el horario de 14-15 hrs. récopilara notificaciones diarias en los dos

sectores, para asi evitar atrasos en el cumplimiento de las garantfas.

2. Reforzar huevamente conocimientos de las patologfas cubiertas por el GES que deben ser
- notificadas desde APS, con el objetivo de que los médicos que generen estas notificaciones,
sean prolijos y-correctos en su realizacidn. '

3. Se sohmtara con suma prioridad una capacitacién para el nuevo equipo GES del CESFAM,
designado por el director:

TB. Katiuska Arévalo

EU. Flavia Araya

Dra. Gabriela Saldivia

"Ad. Alfonso Cirdenas

4. Se solicitard que los integrantes del equipo GES cuenten con usuario y clave de acceso a la

pagina de: www.sigges.cl para que puedan evaluar simultdneamente el cumplimiento de
garantias.
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5. El equipo que se ha designado para las funciones del GES en el CESFAM Thomas Fenton,
estd integrado por funcionarios comprometidos con la tares, por lo que se tratard de darle
continuidad en el tiempo y con resguardo de horas asignadas para desempefiar de la mejor
manera su labor.

CESFAN CARLOS IBANEZ;

PLAN DE MEIORA GARANTIAS GES

Con el fin de mejorar el cumplimiento a las Garantias GES, la Directora del CESFAM Carlos [hafiez,
presenta el Plan de mejora que incluye las sigu'entes acciones:

1. Revisién diaria de Garantas vencidas, por parte de la monitora GES Carolina Cruz Yéfiez
(Terapeuta Ocupacional), en caso de ausencia de la profesional (ya sea por encontrarse en
capacitacién, permiso administrative o vacaciones), asumird esta funcidn el Sr. Alejandro
Martinez Soto (Kinesiélogo), y como tercer reemplazo se ha designado para cumplir esta

“funcién a Constanza Bahamonde (Enfermera encareada de SOME).


www.sigges.d

2. Por motivo que la funcionaria responsable de la digitacién de garantfas GES, presenta
ausentismo relterado, se capacitard a otra funcionaria administrativa para que realice la
digitacidn, {Sra. Sonia Romdn), evitando asi, que esta labor sea realizada por una persona
externa que llega a realizar el reemplazo en caso de ausencia de digitadora y por lo tanto

. asegurar que no que existan garantfas GES vencidas . Esta capacitacion lo coordinara la
Direccién del CESFAM con equipo GES Del CESFAM Thomas Fenton, que también en su plan
de mejora ha propuesto una capacitacién en materia de Garantias GES.

3. Ademds, Monitora GES, imprimird reporte de Garantias; que se encuentren por vencer
coordinando con digitadora para prevenir dicha situacién.

Desde el Area gestion Salud, se coordinara con el Servicio de Salud, para llevar a cabo la
capacitacién solicitada sobre cumplimiento de garantfas GES, como también se va realizar
seguimiento y monitoreo para el cumplimiento del Plan de Mejora porpuesto en Ambos
establecimientos. :
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Corporacién Municipal de Punta Arenas.

" Punta Arenas, noviembre 04 de 2016,





