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PUNTA ARENAS, 3OAlR. 2&19 

NUM:.f 102. I (SECCloÑ ~r).- VISTOS: 

~ Antecedente N°179112019, recaído en Resolución Exent'a N°1919, de fecha 28 de febrero :se 
2019, del Director (s) del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba convenio para Programa en' 

" APS· SAPU para el año 2019, comuna de, Punta Arenas, célebrado entre el Servicio de Salud 
.Magananes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal; 

./ Convenio - 2019 "SAPo. 18 de Septiembre", de fecha 28 de febrero de 2019, celebrado entre 
Sérv.ido de Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal 

, de Educación, Salud y'Atención,al Menor de Punta Arenas; 
.¡' Correo electrónico, de fecha 25 de abril de 2019, de Alcaldía; 

. .¡' Correo électrónico, de fecha 25 de abril de 201,9, de la Secretaria Municipal; 
.¡' La:s atribuciones que me c;:onfiere el aitkulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y 

Actualizado de la ley 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades; 
.¡' oe.creto Alcaldicio N°3515 (Seéción "B") de 06 dé diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N°1451 

'/

(Seéción "O") pe 27 dé diciembre de 2016; 

DECRETO: 

1. APRUEBASE .-aL CONVENIO - Af40 2019 "SARU l8 DE SEPTIEMBRE", de fecha 28 de febrero de 
2019, celebrado entre Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la 
Corporación Municipal de Educación, Sal~d y Atencl6n al Menor de Punt . 

2. 	DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presen convento asciende a 
$1 ?8.252.000.- y correspo!1de imputar' al Subtitul~ 24 - (Reforzamie Municipal - PRAPS) del 
co!respondiente programa. 
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e o N V E N I o -2019 

SERVICIO DE SALUD MAGALLANES -ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS Y 


CORPORACiÓN MUNICIPAL DE EDUCACiÓN, SALUD YATENCiÓN AL MENOR DE PUNTA ARENAS 

\ 	 -SAPU 18 de Septiembre" 

28 FEB,'ZU19 
En Punta Arenas. a • entre el Servicio de Salud Magallanes. persona jurldica de derecho público, domiciliado en 
calle Lautaro Navarro 820. representado por su Dlrector(s) D. Luis Roberto Vergara Bravo. del mismo domicilio. en ádelante el 'Servicio' porl' un~ parte. la Ilustro Municipalidad de Punta Ar~nas, persona jurldica de derech6 púbfico domiciliada en Plaza Munoz Gamero 745, 
representada por SU Alcalde D. Claudio Radonich Jiménez, en ádelante la 'Municipalidad'. y ~ ColP?ración Municipal de Punta Arenas, 
personajurldica de d!3f9cho privado. domiciUada en calle Jorge MonH N8 890, representada por su Secretario Generar,O. Segundo A1varez 
Sanchez, de ese mismo domicilio. en adelante la 'Corporación', por la otra. han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes 
cláusulas: " 

PRIMERA: Se deja constancia que el ~statuto de Atención Primaria de Salud Municipal. aprobado por la Ley N8 19.378.-9n su articulo 56 
eslableee que el aporte eslatal mensual podrá incrementarse: 'En el caso que las normas técnicas, planes yprogramas que se impartan con 
postliriorilJad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Corporación. su financiamiento será incorpbrado a los 
aportes éstablecidos en' el articulo 49', Por su parte. el articulo 6" del Decreto 8412018 ástableCe 'el.Aporte estatal para el allo 2019. del 
MinisteriO de Salud, reitera dk:ha norma. agregando la forma de materializarla al senalar 'para'cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la 
correspondiente resolución'. . 

SEGUNDA: El refelidGProgr~ma ha sido~probadO por Resolución Exenta N" 1272 de diciembre de 2018. del Ministe~ de Salud. Anexo al 
presente oonvenio yque sé entiende ,forma parte Integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del 
presente instrumento. 

TERCERA; El Ministerio de Salud. a través del Servicio. conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiarJodos o 
algu~s d~ los siguientes componentes del Programa de Servicio de Atención Primaria de Urgencia: ' 

, . 
1)- Servicio de Atenci6n PJlmarta de Urgencia: $ervlclos de Atencl6n de Urgencia: SAPU 18 de septiembre 

CUARTA:' Conforme a lo senalado en las dáusulas.precedentes el Ministerio de Salud. a través del Servicio de Salud, conviene en asignar 
al Municipio. desda la fecha de total tramiúlciOn de la ,Resolución aprobatoria. la suma anual y única de $ 158.252.000.-, para alcanzar el 
propósito ycumplimie!l.'0de las estrategias senaladas en la clausura anterior. ' 

La MunicipaRdad. por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados ytraspasarlos de inmediato ala Corporación y. en uso de sus 
faculladtlS legales, velar por 81 correcto, eficaz y electivo uso de ellos,' de acuerdo a los términos indicados en este Convenio y en el 
Programadal Ministerio de Salud que la Corporación deba implementar, ... \ • 

• 	 Asu vez, la Corporación se obliga a cumpUr con la defmidión de coberturas seflaladas en el presente Convenio y las acordadas en ,conjunto 
con el Servicio cuando cerresponda, asl como, a complir las acciOl1eS senaladas por éste, para estrategias especifICaS y deberá 
implementar yotorgar las pl'8$taciones sei'taladas en el Programa para las personas válidamente inscritas. 

, 	 ­
QUINTA: El Municipio serompronTete au6Rzar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades; 

, . 
a) ConsuRas médicas de urgencia: Entrega de consultas médicas de urgencia de baja complejidad. en ,horarios aRemos a los de los 

ConsuHorios madre, en los Servicios de Alención de Urgencia, " 
b) PfOC8dimientos médicos y de'enfermerla: Aplicación de tratamientos y/o'procedimientos terapéuticos médicos o quirúrgicos de 

wgencia requertlos. ya sea por médico uotro profesional y/ o despacho de reCétas por una vez. 
c) 	 Traslados a establecimientos de mayor complejidad: Derivación a su hogar o traslado en condiciones de estabHización a centros 

de mayor~lejidad aqueMas palologlas que no-puede resolver localmente. Derivación de usuarios a sus consultorios de origen 
para continuar alenciones en casos de patolog//lS que lo requieran 

d) 	 Cumpfimiento cabal de los horarios estiPulados para cada SAPU. considerando.por tanto el térm,ino de las actividades a las 24:00 
horas. En el transcurso de la jomada de atención. ésta Se otorgará de acuerdo a la demandjl y no por rendimiento médico. . 	 ;' . , '" 

En el establecimiento '18 de Septiembre". se mantendrá un Servicio de Atención Primaria de Urgencia (~APU), el <¡oo'deberá funcionar 
bajo ~ormaliva vi~nte de esta modalidád asistencial. para atender en forma gratuita a los benefICiarios asignados. El horario de atención 

J 	 corresponderá: ' 

a) Lunes aviemes. desde las 19:90 horas a las 20:00 horas; . 

b) Fin,~ semana yfestivos d~e las 1Q:OO horas a 20:00 horas. 


Estos Servicio de Atención Primaria de UrgeRCia deberá tener para cada tumo. una dotación de personal que a lo me~s ~ incluir: un 
méd'1CO general, un técnico paramédico. un profesional de enfermería yun auxiliar de servicio, ,\. 

, , 	 ' 

~ El ,Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa. conforme a las melas definidas por la División de Atención Primaria y 
cada Servicio de Salud: : •I 

El moni~ de estas activiQades es la constataci6n de la reaUzación de las aclividades propuestas. La medición de los componentes se 
efda aIfavés de los registros habkualés de prestaciones en los sistemas de salud. a través de registros esladlsticos mensuales REM. 
lás evaluaciones. como se indicó, se realizan ménsualmente. pudiendo establecerse las correspondientes tasas de aclividade's:· 

I 



/ 

a) ConsuHas-médicas de urgencia realizadaslaño 

b) Procedimientos médicos yde enfermerlalaño. 

c) Traslados aestablecimientos de mayor complejidadlaño 


, 
Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar todos los dlas del afta, debe contar con financiamiento constante e • 
independíÍlnte del número de prestaciones efectuadas, por le que deben financiarse sólO por el hecho de contar con este servicio. Per lo 
dicho no se somete a reliquidación periódica, ni anua) de'recursos, como es el caso de etres programas. Les indicadores definidos son: 

Nombfe del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de uq¡enda en SAPU 

Fórmula de cálculo: (N'. de consultas SAPU I N". de pOblación beneflclaria 

Medio de verilic8dón: Pobfaélón beneficiaria FONASA correspondiente. 


Nombre dellooicador 2: Procedimientos médicos ode enfermel1a efectuados en SAPU 

Fórmula de cálculo: (N", procedimientos médicos ode enfermerla efectuados en SAPU I N°, de consultas SAPU'100 

'Medio de verificación:'REM. . 


Nombre del indicador 3: Traslados acentros de mayDr complejidad efectuados en SAPU . 

Fórmula de cálcuto: (N" traslados efectuados I N" consultas niédlcas SAPUj'100 


Medio de verlflC8Clón: REM, ' 


~: Los recurSOs serán transferides per los Servicios de S~ respectivos, en 12 cuetas igJales, en forma mensual, y de manera 
retroactiva una vez esté totalmel1te tramitada la reselución que apruebe el ~nvenio. , ­

OCTAVÁ: El SerVicie, requerirá a la Corp'eración, les datos e infermes relativos a la ejecución del programa y sus componentes especlflCOs 

en la cláusula lercera de este convenio., cOn les detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo. efectuar una constante 

supervisión, control y evaluación del mismo. IQUalmente, el Servicio debera impartir pautas lécnicaspara alcanzar e~ ferma más ef!clenle y 

eficaz les ebjetivos del convenio, ­

,NOVENA: El Servicie podrá velar aleatoriamente por la ¡:arrecta utilización de los fondes traspasados a través de su departamento de 

Gestión Asistencial, solicitando. las respectivas 'Rendiciones de Gastes' en forma'mensual. de acuerde aReselución 30120't5 de la CGR. Se 

destaca lo indicado en art, 13;En casos calificados. podrán incluirse en la rendición de cuentas gastos ejecutados con anterieridad ala total 

tramitación, Siempre que existan razones de continuidad o buen sérvicio, las qué deberán constar en el instrumento que dispene la entrega 

de los recursos'. - - • 


~ Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontará de la lransférencia regular de atención primaria, el 
_ valor co~spondil;lOte ala parte pagada y no. ejecutada del Pregrama ebjete de e¡;te instrumente, en su case, . 

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no. asume responsabilidad financiera mayer que la que en este Conveníe Se senala~ Per elle, en el 

caso que la Corporación se exceda de les fendos destinades para la ejecución del mismo., ella ;il$umirá el mayer gasto resultanle, 


. ...." t' t< ~ , 

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde el1 de enero hasta el 31 de diciembre-del afte en curso. En el evento. que 

la Municipalidad no hubiere utilizado. ,y rendido. él tetal de recurses transferides al término del convenio. para 'efectes de rendición, estes ' 

saldes podrán ser utilizades en actividades propias para la centinuidad del Programa, durante el primer trimestre del ano. siguiente. es decir 

deSde el 01 de Enero 8131 de'Maríe del año siguiente, este previa sOliciÍud fundada deSde la Cerperación hacia el Servicie. En este acto. las 

partes acuerdan que en el caso de generarse la condición indlpda en el párrafQ anlerier, ella se fermalizará con sele una Resolución del 

Director del Servicio, la que 'Será enviada a la Cerporación dentro. de les cinco días siguientes asu dictaciÓn. 


Las partes acuerdan gue el presente centrato se prorrogará aúlemálicamente siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibilidad 

presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Público del año respective, sin perjuicio de su término. por alguna de las causales 

pactadas o que las partes acuerden de común acuerdo su finalización, por motivos fundados. . . 

La prórroga'del convenio comenzará aregir deSde el1 de enero del año ptesupuestario siguiente hasta el 31 de diciembre del ano mismo.. 

Prorrogado el convenio el servicio deberá dictar una reselución gue establezca las melas y recurses disponibles para el nuevo penado. 


, '~, '. I 

DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se fil'lll<l en 4ejemplareS; quedando uno en poder del Servicio de Salud, une en la Municipalidad, 

une en la Cerporación yel restante en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenéiales y la División de Atención Primaria. 


DÉCIMA CUARTA: La persenaria de Den Luis ~eberto VergarÍ! Bravo para representar al, Servicio de Salud Magallanes, censta cenferme 

le establecido. art'el articule quincuagésimo. noveno. de la ley N"19.882 del Ministerio.de H . nda en su texto. modificado. por la ley N"20.955 

y el Art. N°80 de la ley N",18.834. 

Por su párte la perseneoa el Sr, Ctaudlo· Ra</Onich Jiménez para representar a la lIu e unicipalidad de Punta Arenas, consta en el 

Decrete Alcaldiclo N° 3515 fecha 06 de diciembre de 2016, 


e Den Segunde Alvaret Sánchez para rree~~~~~~ Munieip@l, consta en copia de la sesión 
el 14 de diciembre de 2016, reducida en 81 ediciembr) de...2016. b '0 reperterio N" 
cio Silva Reyes. 
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