REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136
REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 06 DE ABRIL DE 2023

N® 250 /.- (SECCION "D") VISTOS: La Providencia N° 189 de
fecha 06 de abril de 2023, que ingresa Resolucién Exenta N° 1921, que Aprueba El Convenio
del Programa FOFAR en APS, para el arfio 2023, celebrado entre la llustre Municipalidad de
Laguna Blanca y el Servicio de Salud Magallanes.

El Art. 8% inciso primero de la Ley N° 18695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades.

El Convenio suscrito entre la [ustre Municipalidad de Laguna
Blanca y el Servicio de Salud Magallanes. “Programa FOFAR en APS para el ario 2023%, de
fecha 23 de marzo de 2023,

En uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L N° 1 del ario
2006, del Ministerio del Interior; Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, que
fila el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, y sus modificaciones.

El Acta de Proclamacién del Tribunal Regional Electoral XII
Regidn, de fecha 18 de junio de 2021, y del Acta de Constitucién e Instalacién del Concejo
Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de junio de 2021 Dicto lo siguiente:

DECRETDO

1.- APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio del Programa
FOFAR en APS, para el afio 2023, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes,
representado por su directora, dofia Verdnica Alegjandra Ydrnez Gonzilez y la llustre
Municipalidad de Laguna Blanca, representada por su alcalde don Femando Ivdn Ojeda
Gonzdlez. Se adjunta al final de este Decreto Alcaldicio copia fotoestdtica de la Resolucién
Exenta y su respectivo Convenio firmado por ambas partes.
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2. - ESTABLEZCASE, que el presente convenio entrard en vigencia a
contar de la fecha de la total tramitacién de su resolucién aprobatoria y hasta el 31 de
diciembre del afio 2023, en lo referido a la ejecucién de actividades. Adicionalmente de
conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Salud para el afio en curso, se podrd
confirmar la continuidad automdtica del Programa en cuestién, con el objetivo de dar
continuidad a éste y garantizar el acceso oportuno a las prestaciones de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia con las partes, que las
actividades a las que se refiere este convenio, por razones de buen servicio comenzaron a
realizarse desde el 01 de enero de 2023, en atencidn a lo dispuesto en el articulo 3° y 28°
de la Ley N* 18.575, y 52" de la Ley 19.880, no obstante, sdlo se procedert la primera
transferencia de fondos una vez tramitada completamente la resolucion que aprueba el
presente convenio Yy en caso que los recursos estén materialmente disponibles en el Servicio
para ser transferidos.

Por otra parte, para efectos de la restitucidn de fondos no utilizados, el
presente convenio se entenderd vigente hasta la aprobacién de cuentas o bien, hasta la
restitucién de los saldos no ejecutades, no rendidos u observados, de conformidad a lo
exigido por la jurisprudencia administrativa.

3.- IMPUTESE los recursos destinados al presente convenio y que
asciende a la suma de $ 1.303.260.- (Un millén trescientos tres mil doscientos sesenta
pesos) a la cuenta 214.05.03.103.008 “FOFAR en APS 2023". Los recursos serdn
transferidos en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:
- La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se
transferirdn a la total tramitacidn del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.
- La segunda cuota, podrd corresponder a un mdximo de 30% restante del total de recursos
Yy estard sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas.

4.- PASE, al Departamento de Administracién y finanzas, para

conocimiento y tramiles a seguir.

= BERVICIO DE SALUD MAGALLANES - ANTECEDENTES

- DEPTO. DE ADMINISTRACION Y FINANZAS « CONTROL INTERNO
- ENCARGADO DE SALUD - RAUL VIVAR VALIN

- ARCHIVD
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VUSICPALIDAD DE LAGUNA BLAACA

CC ABR 7023

FICINA DE PARTES
o RECIBIDO

RESOLUCION EXENTA N° __1921__/

MAT.: Aprueba convenio del Programa FOFAR
en APS para ¢l afio 2023

PUNTA ARENAS, 23 de marzo de 2023

VISTOS:

DFL N* 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N* 2763/1879 y Leyes N® 18.933 y N* 18.468,
Ley N*® 19.837/2004 de Autoridad Sanitaria, D S. N® 140/2004 Reglamenio Orgdnico de los Servicios de Salud, resoluciones N°
T del afio 2018, N® 14 del afio 2022 y N* 30/2015 todas de la Contraloria General de la Replblica, Ley N® 19.378 sobre Atencitn
Primaria de Salud, Ley de Presupuesio afic 2023 N® 21.516 de diciembre de 2022, DFL 1- 18,853 que Fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N* 18.575. orgénica constitucional de bases generales de la Adminsitracidn del Estado
La ley 18.880 que rigen los actos de los drganos de la Administracién del Estado, y las facultades de que me encuentro investido
para represantar al Servicio en Decrelo Afecio N4 de fecha 15 de febrero afic 2023 del MINSAL

CONSIDERANDO:

1. Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud segin Resolucién Exenta N* 156 del afio 2023, que aprueba el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles (FOFAR) en APS y cuyos recursos fusron
aprobados &n la Resolucion Exenta N® 74 del 03 de febrero de 2023, todas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

2. Que, los recursos de esle convenio cormesponden a la distribucin indicada por el referente del Programa FOFAR del
Ministerio da Salud, que &n su momento y de acuerdo a la realidad local ha sido validada por el referente lécnico del Servicio

de Salud Magallanes.
3. Que. contando ademés con la conformidad del suscrilo, diclo lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio del Programa FOFAR en APS de fecha 23 de marzo de 2023 celebrado entre el Servicio
dlB:I.rdthlmmﬂmum“mmmdwm.mmﬁnudmm:

PRIMERA: Antecedentes:

Conforme al Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19,378, el Ministerio de Salud
podrd entregar aportes adicionales cuando las normas técnicas, planes ¥ programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad. Dichos costos
serdn financiados por Intermedio de los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en uso de las
atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Orgdnico de los Servicios, podran estimular,
promover y celebrar convenios con las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de
servicio u otros recursas, apoyar la gestion y administracidn de salud y promover el establecimiento de sistemas
locales de salud, basados en la participacion social, la intersectorialidad y el desarrollo local,

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, la reforma al Sistema de Salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los
Usuarios, ha incorporado a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencian, centrado en las personas, con integralidad de las prestaciones y continuidad de la atencidn,
razén por la cual se han impuisado nuevos Programas para la atencidn de los beneficiarios del Sistema Publico
de Salud,

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencidn Primaria de Salud, es fortalecer el logro
de las metas asociadas al mejoramiento de la gestién, por medio del desarrollo de estrategias y actividades
para alcanzar resultados asoclados a acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando
n:ompum;nhes de acuerdo a problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y
evaluacién,
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Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado cred el Programa FOFAR, el cual fue sancionado
mediante la Resolucion Exenta N® 156 de fecha 17 de febrero de 2023 del MINSAL.

SEGUNDA: Objetivos del convenio.
Objetivo General:

Contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién beneficiaria a cargo de la
Atencion Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a las personas y familias afectadas
por enfermedades cronicas no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de
potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de
salud familiar.

Objetivo Especifico:

Otorgar acceso oportuno a la poblacidn a medicamentos definidos en el arsenal basico de Atencién Primaria del
Servicio de Salud, para enfermedades no transmisibles, para pacientes con problemas de salud cardiovascular,

Estrategias v /o componentes:

Componente: Poblacion bajo contrel en establecimientos de APS con diagnéstico de DM2, HTA y DLP con acceso
oportunoc a medicamentos, Insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada de heridas y apoyo en la
adherencia al tratamiento.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de |a poblacién a los tratamientos indicados a
nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando la compra y entrega
oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas patologias en el arsenal basico
de Atencion Primaria de cada Servicio de Salud. Ademds, se considera la incorporacién de actividades que
apoyen la adherencia, a través de atenciones farmacéuticas.

Esto busca mejorar los resultados clinicos asociados al uso de medicamentos mediante dos subcomponentes.

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos y dispositivos médicos y actividades de apoyo a la
adherencia.

Entregar a la poblacién bajo control del programa, acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, definidos en el arsenal bdsico de Atencidn Primaria de cada Servicio de Salud.

Estrategias:

1. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo cardiovascular
incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y oportuna de los medicamentos.

2. Mantencién de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que aseguren la disponibilidad de
medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en unidades fisicas o en sistemas mixtos con convenios de
suministros que den rdpida respuesta.

3. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositives médicos para la curacién
de Uiceras de pie diabético y Ulceras venosas, y apoyo en la contratacién de enfermeras con dedicacién exclusiva
para realizar curacién avanzada de Jicera de Pie Diabético.

TERCERA: Financiamiento.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos v metas contenidas en el Programa
individualizado en las cldusulas precedentes, el Servicio, se obliga a transferir a la Municipalidad los recursos
determinados por el Referente Técnico del Programa, destinados a financiar el programa de acuerdo a los
sigulentes criterios, estrategias y/o componentes y montos especificos:

SUBCOMPONENTE N® ESTRATEGIA MONTO
Apoyo en compra de fAirmacos para
1. Entrega de 1 | Hipertension Arterial, Diabetes mellitus tipo 2| $ 1.179.372
mmmm, lﬂwm; " Dislipidtmil
dispositivos médicos y !
actividades de apoyo a la Apoyo en curacion avanzada de heridas
adherencia. 3 (curaciones pie diabético, iInsumos, botin $ 123.888
descarga) y Piloto Ulcera venosa.
TOTAL PROGRAMA $ 1.303.260




CUARTA: Monto total a transferir.

En consecuencia, y conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud
transferird al Municipio de la forma indicada en la cldusula quinta de este convenio la suma de $ 1.303.260.-
{un milién trecientos tres mil doscientos sesenta pesos).

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta contable
para la gestion del Programa sefialado en la cldusula primera de este instrumento, cuyos movimientos podran
ser auditados permanentemente por parte de éste Uitimo.

El Municipio deberd presentar un Plan de Gastos Anual al referente técnico del Servicio, en un plazo
no superior a 30 dias habiles, contados desde el momento de recepcidn de la resolucidn que aprueba el presente
convenio, vy |a ejecucidén de dicho plan serd monitoreado en forma regular por la Subdireccién de Atencidn
Primaria del Servicio.

En el evento gue el municipio no presente el plan de gastos anual dentro del plazo establecido en esta cldusula,
no dé cumplimiento al mismo o dé cumplimiento tardio, deberd informar por escrito las razones de elio al
referente técnico del Servicio de Salud Magallanes, quien evaluara |a pertinencia de la justificacién para efecto
de determinar la procedencia de las futuras transferencias.

El Municipio, ademas, deberd informar mediante oficio el nombre del Encargado de este Programa
de Reforzamiento de la Atencion Primaria y su subrogante, el que deberd mantener un registro actualizado de
la documentacion referida al mismo, incorporando a este una copla de la resolucidn aprobatoria del programa
ministerial, una copia del convenio firmado y de la resolucién aprobatoria respectiva, copla de él o los addendum
gue se acuerden entre las partes y sus actos administrativos aprobatorios y especialmente, el Plan de Gastos
Anual, con el objeto de operacionalizar de manéra adecuada los recursos destinados a esta estrategia,

Cualguier modificacién presupuestaria o de otra indole realizada entre los componentes del mismo Programa
deberd ser comunicada oportunamente y autorizada por el referente técnico del Servicio de Salud.

QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.
Los recursos serdn transferidos al Establecimiento en 2 cuotas, de acuerdo al siguiente detalle:

- La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferirdn una vez
tramitado totalmente el acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio,

- La segunda cuota podra corresponder a un maximo de 30% restante del total de recursos y estard sujeta
a la evaluacién de cumplimiento de metas,

Con todo, en consideracidn del retraso en el proceso de suscripcion del presente convenio, las partes convienen
que en la primera transferencia de recursos se consideraran las cuotas anteriores a la fecha de suscripcidn,
debiendo rendirse cuenta de dichas cuotas conjuntamente, atendida la demora en la tramitacion. Cabe
mencionar que no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la
transferencia anterior, de conformidad a lo dispuesto en el Dictamen N® 38.579 de 2016 y N® 10.354 de 2018
de la Contraloria General de la Replblica.

SEXTA: Evaluacién al Programa.

El Servicio a través del Referente Técnico, evaluard en forma periddica, mediante Registros
Estadisticos Mensuales (REM A4 seccion ], REM A4 seccion I, REM ) segin calendario definido por el DEIS
{Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud) del MINSAL, Reporte Plataforma web indicada por
MINSAL, registro proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Plataforma reclamo FOFAR, Salud Responde
MINSAL, informe técnico del referente del programa, segln orientaciones establecidas por el Ministerio de Salud,
u otro mecanismo definido para ello (Anexo N° 1 de Indicadores), de manera de asegurar una adecuada
implementacién del Programa y la continuidad de la atencion, conforme a las metas definidas por el Ministerio
de Salud.

El Servicio requerird en forma complementaria, de acuerdo a los niveles de cumplimiento del Programa,
informacion con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o visitas
técnicas de contral del mismo, la que podra ser ejecutada también por el Departamento de Auditoria del Servicio.

La evaluacidon del Programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 junio de cada afio. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento global del Programa, se hard efectiva la religuidacidn de
la segunda cuota en el mes de octubre.

S| el cumplimiento global del programa es inferior al 80%, |a segunda cuota se transferiré con un
porcentaje de descuento, de acuerdo con el siguiente cuadro:



Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global de Programa Recursos 24 cuota del 30%
z a B0,00% 0%
Entre 70,00% y 79,99% 25%
 Entre60,00%y69.99% | 50% |
Entre 50,00% y 59,99% 75%
< a 50,00% 100%

La segunda evaluacidn y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento global del

programa.

Por otra parte, en el evento de producirse modificaciones al marco presupuestario Inicial por parte
del Ministerio de Salud, este se ajustard a través de |a suscripcidn del correspondiente addendum de convenic,
el gue deberd ser aprobado mediante |as reglas contenidas en las Rescluciones 7/2019 y 14/2022 ambas de |a
Contraloria General de la Repiblica y sus modificaciones posteriores,

Con todo, la evaluacidn final de! programa se efectuara al 31 de Diclembre del afic 2023, fecha en
que este debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

SEPTIMA: Obligaciones del Servicio.

El Servicio de Salud designara un Referente Técnico del Programa, ademds del Referente Financiero
de los Programas de Reforzamiente de la Atencidn Primaria de Salud (PRAPS) el gque pertenecerd a la
Subdireccidn de Atencidn Primaria de Salud.

Ademas, el Servicio velarad por la correcta ejecucién del Programa, como también que los recursos
transferidos en virtud del presente convenio, sean ejecutados conforme a las directrices del programa,
efectuando una constante supervisién, control y evaluacidn, con la facultad de impartir pautas técnicas a fin de
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

QCTAVA: Obligaciones del Municipio.

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerdo a las orientaciones
técnicas y financieras emanadas por el Ministerio de Salud y las directrices emanadas por los referentes Técnicos
y Financieros de la Subdireccion de Atencidn Primaria del Servicio de Salud, asi como a utllizar los recursos
entregados para financiar sélo las materias establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones
técnicas vinculadas a las orientaciones del Programa Iinformando oportunamente de cualguier modificacion gue
pudiese sufrir el plan anual de gastos 2023,

MNOVENA; Rendicibn de Cuentas.

La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos respaldes
documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resclucion Exenta N© 30, del afio 2015, de
la Contraloria General de la Replblica gue “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”®.

Las rendiciones se deben realizar en formato digital y se utilizard el Sistema de Rendiciones Electrénicas de
Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Replblica.

El Serviclo a través de su Departamento de Auditoria podrd efectuar los procedimientos de fiscalizacién, de
acuerdo a las atribuciones legales de su competencia, sin perjuicio de la obligacion de supervision que radica
en cada Referente Técnico de la Subdireccion de Atencion Primaria.

DECIMA; Restitucién de fondos no utilizados.

En principio, finalizado el periodo de vigencia contemplado para la ejecucidn de las actividades, la
Municipalidad se obliga a restituir a la Tesoreria General de |a Replblica a través del Formulario N® 112 el valor
correspondiente a [a parte pagada y no ejecutada del Programa, objeto de este instrumento, sin perjuicio de lo
que sefialard la Ley de Presupuesto de la siguiente anualidad.

Dicha restitucion debera efectuarse una vez finalizada la ejecucién de las actividades técnicas y administrativas
y debera ser Informada por escrito a la Direccidn de Servicio, asi como también registrada en SISREC.
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Por otra parte, en la hipitesis que habiéndose ejecutado las actividades del convenio, es decir, habiéndose
otorgado la totalidad de las p ,qudmunmmmnudeucum:qutwdmnejﬂcum:na!
cumplimiento de un componente, estrategia o actividad distinta de la especificada en el convenio, pero
contemplada en la resolucién exenta aprobatoria del programa ministerial, la Municipalidad podra ejecutar dichas
actividades, siempre y cuando exista una autorizacién previa del referente técnico de la Subdireccidn de Atencién
Primaria, quien deberd evaluar las razones de la existencia de este excedente y validar su utilizacidn.

DECIMA PRIMERA: Limitacién de responsabilidad financiera,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

wﬂﬂﬂﬂlmhﬂmﬂind-mmrmmlrmm

El presente convenio tendré vigencia desde la fecha de la total tramitacién de su resclucién
aprobatoria y hasta al 31 de diclembre del afio 2023, en lo referido a la ejecucidn de actividades.
Adicionalmente, de conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Salud para el afio en curso, se podrd
confirmar la continuidad automatica del Programa en cuestion, con el objetivo de dar continuldad a éste ¥
garantizar el acceso oportuno a las prestaciones de salud,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere
este convenio, por razones de buen servicio comenzaron a realizarse desde el 01 de enero de 2023, en
atencidn a lo dispuesto en el articulo 3° y 28° de la Ley N° 18.575, y 52° de la Ley N® 19.880, no obstante,
sdlo procederd la primera transferencia de fondos una vez tramitada completamente la resolucidn que aprueba
el presente convenlo y en caso que los recursos estén materiaimente disponibles en el Servicio para ser
transferidos.

Ademds respecto a la vigencia para rendir cuentas en SISREC, se considerard como plazo méximo
2 rendir hasta el décimo quinto dia habil del mes de enero del afio 2024,

Por otra parte, para efectos de la restitucién de fondos no utilizados, el presente convenio se
entendera vigente hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o bien, hasta la restitucién de los saldos no
ejecutados, no rendidos u observadas, de conformidad a lo exigido por la jurisprudencia administrativa.

DECIMA TERCERA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del municipio, una en la Divisidn
de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el restante en poder del Servicio de Salud
Magalianes.

La personeria de Dofa Verénica Yafez Gonzalez para representar al Servicio consta en el Decreto Afecto
N 04 del 15 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.,

La personeria del Don Fernando Ojeda Gonzalez como Alcalde de la Comuna de Laguna Blanca, consta en el
Acta Complementaria de Proclamacién dictada por el Tribunal Electoral Regional de Magallanes y Antartica
Chilena el 28 de junio de 2021,

2. Los recursos destinados al presente Convenio ascienden a un total de $ 1.302.260.- y serdn imputados al Subtitulo
zmuum-mmm-rm:wmmmmmmwnmm

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Depto. de Finanzas de Atencidn Primaria, DIVAP- MINSAL

Subdireccién Atencidn Primaria Salud, SSM
Dpto. Presupuesio SSM

Dpto. Asesoria juridica, 5SM
Oficina de Partes, S5M



CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES
¥ LA MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA SOBRE EL PROGRAMA
IACIA PARA ENFER ADES CR AS RANSMISIBLES 4

AT E ML
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13 MAR 7513

En Punta Arenas, a __ » entre el Servicio de Salud Magallanes, Persona Juridica
de Derecho Piblico, domiciliado en Lautaro Navarro N°825, Comuna y Ciudad de Punta Arenas, representado
por su Directora, D. Verénica Yafnez Gonzalez, del mismo domicilio para estos efectos, en adelante el Servicio,
¥ la 1. Municipalidad de Laguna Blanca, Persona Juridica de Derecho Publice, domiciliada en Villa Tehuelche
5/N, comuna de Laguna Blanca, representada por su Alcalde Sr. Femando Ivan Ojeda Gonzalez de ese misma
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, por la otra, han acordado celebrar un convenio gue consta de as
siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes:

Conforme al Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, Ley N°® 19,378, &l Ministerio de
Salud podra entregar aportes adicionales cuando 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. Dichos
costos seran financiados por intermedio de los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en uso de las
atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Organico de los Servicios, podran estimular,
promover y celebrar convenios con |as respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de
servicio u otros recursos, apoyar la gestion y administracién de salud Yy promover el establecimiento de
sistemas locales de salud, basados en la participacin social, la intersectorialidad y el desarrollo local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, la reforma al Sistema de Salud,
Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los
Usuarios, ha incorporado a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, centrado en las personas, con integralidad de las prestaciones y continuidad de la
atencion, razén por la cual se han impulsado nuevos Programas para la atencidn de los beneficiarios del
Sistema Publico de Salud.

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud, es fortalecer el
logro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestion, por medio del desarrollo de estrategias y
actividades para alcanzar resultados asociados a acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial,
elaborando componentes de acuerdo a problemas de salud pertinentes, asociados a Indicadores de
seguimiento y evaluacion,

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado creo el Procrama FOFAR, el cual fue
sancionado mediante la Resolucion Exenta N° 156 de fecha 17 de febrero de 2023 del MINSAL.

SEGUNDA: Objetivos del convenio.
Objetivo General:

Contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacion beneficiaria a cargo de la
Atencion Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a las personas y familias afectadas
por enfermedades crénicas no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de
potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de
salud familiar.

Objetivos Especificos:

1. Otorgar acceso oportuno a la poblacidn a medicamentos definidos en el arsenal basico de Atencign
Primaria del Servicio de Salud, para enfermedades no transmisibles, para pacientes con problemas de
salud cardiovascular.
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Estrategias y /o componentes:

Componente: Poblacién bajo control en establecimientos de APS con diagnostico de DM2, HTA y DLP con
acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacion avanzada de heridas y apoyo
en la adherencia al tratamiento,

El principal producto esperado es el acceso continuo ¥ oportuno de la poblacion a los tratamientes indicados a
nivel pnmario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando la compra y entrega
oportuna de medicamentos, insumos y dispositivas médicos definidas para estas patologias en el arsenal
basico de Atencidn Primaria de cada Servicio de Salud. Ademas, se considera la incorporacién de actividades
que apoyen la adherencia, a través de atenciones farmacéuticas.

Esto busca mejorar los resultados clinicos asociadas al uso de medicamentos mediante dos subcomponentes,

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos y dispositivas médicos y actividades de apoyo a la
adherencia.

Entregar a la poblacién bajo control del programa, acceso oportuno a medicamentos, insumaos y dispositivos
médicos, definidos en el arsenal basico de Atencidn Primaria de cada Servicio de Salur.

Estrategias:

1. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de |as patologias de riesgo cardiovascular
incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y oportuna de los medicamentos,

2. Mantencion de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que aseguren la disponibilidad de
medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en unidades fisicas o an sistemas mixtos con convenios de
suministros que den rapida respuesta.

3. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos médicos para la
curacion de ulceras de pie diabético y dlceras venosas, y apoyo en la contratacion de enfermeras con
dedicacion exclusiva para realizar curacidn avanzada de Ulcera de Pie Diabético,

TERCERA: Financiamiento,

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos ¥ metas contenidas en el Programa
individualizado en las cldusulas precedentes, el Servicio, se obliga a transferir a la Municipalidad los recursos
determinados por el Referente Técnico del Programa, destinados a financiar el programa de acuerdo a los
sigutentes criterios, estrategias y/o componentes y montos especificos:

SUBCOMPONENTE N ESTRATEGIA MONTO
Apoyo en compra de fdrmacos para
1. Entrega de 1 | Hipertension Arterial, Diabetes mellitus tipo 2 § 1.179.372
medicamentos, insumos, et
; : i ¥ Dislipidemia.
dispositivos médicos y
actividades de apoyo a la Apoyo en curacion avanzada de heridas
adherencia. 3 {curaciones pie diabético, Insumos, batin % 123.888
descarga) y Piloto Ulcera venosa.
TOTAL PROGRAMA $ 1.303.260

CUARTA: Monto total a transferir.

En consecuencia, y conforme a lo sefialade en las cliusulas precedentes el Servicio de Salud
transferira al Municipio de la forma indicada en la cldusula quinta de este convenic la suma de $ 1.303.260.-
{un milldn trecientos tres mil doscientos sesenta pesos).

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta contab»lle
para la gestion del Programa sefialado en la cldusula primera de este instrumento, cuyos movimientos podran
ser auditados permanentemente por parte de éste Gltimo,

El Municipio debera presentar un Plan de Gastos Anual al referente técnico del Servicio, en un
plazo no superior a 30 dias habiles, contados desde el momento de recepcidn de la resolucion que aprueba el
presente convenio, y la ejecucion de dicho plan serd monitoreado en forma regular por la Subdireccion de
Atencion Primaria del Servicio.
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En el evento que el municipio no presente el plan de gastos anual dentro del plazo establecido en esta
clausula, no dé cumplimiento al mismo o de cumplimiento tardio, deberd informar por escrito las razones de
elio al referente técnico del Servicio de Salud Magallanes, quien evaluara la pertinencia de la justificactan para
efecto de determinar la procedencia de las futuras transferencias.

El Municipio, ademas, debera informar mediante ofizio el nombre del Encargado de este Programa
de Reforzamienta de la Atencién Primaria ¥ s5u subrogante, el que debera mantener un registro actualizado de
la documentacion referida al mismo, incorporando a este una copia de la resolucién aprobatoria del programa
ministerial, una copia del convenio firmado ¥ de la resolucion aprobatoria respectiva, copia de &l o los
addendum que se acuerden entre las partes y sus actos administrativos aprobatorios ¥ especialmente, el Plan
de Gastos Anual, con el objeto de operacionalizar de manera adecuada los recursos destinados a esta
estrategia,

Cualguier modificacion presupuestaria o de otra indole realizada entre los componentes del mismo Programa
debera ser comunicada oportunamente y autorizada por el referente técnico del Servicio de Salud.

QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.
Los recursos seran transferidos al Establecimiento en 2 cuotas; de acuerdo al siguiente detalle:

= La pnimera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferiran una vez
tramitado totalmente el acto aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio,

- La segunda cuota podra corresponder a un maximo de 30% restante del total de recursos y estara sujeta
a la evaluacion de cumplimiento de metas.

Con todo, en consideracion del retraso en el proceso de suscripcion del presente convenio, las partes
convienen que en la primera transferencia de recursos se consideraran las cuotas anteriores a la fecha de
suscripcion, debiendo rendirse cuenta de dichas cuotas conjuntamente, atendida la demora en la tramitacian.
Cabe mencionar que no procedera el otorgamiento de nuevos recursas mientras no se haya rendido cuenta de
la transferencia anterior, de conformidad a lo dispuesto en el Dictamen N°® 3B.579 de 2016 y N* 10.354 de
2018 de la Contraloria General de la Repablica.

SEXTA: Evaluacion al Programa.

El Servicio a través del Referente Técnico, evaluard en forma periddica, mediante Registros
Estadisticos Mensuales (REM A4 seccidn 1, REM A4 seccién I, REM ) seglin calendario definido por el DEIS
(Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud) del MINSAL, Reporte Plataforma web indicada por
MINSAL, registro proporcionade por cada Servicio de Salud y/o Plataforma reclamo FOFAR, Salud Responde
MINSAL, informe técnico del referente del programa, segln orientaciones establecidas por el Ministerio de
Salud, u otro mecanismo definido para ello {Anexa N° 1 de Indicadores), de manera de asegurar una
adecuada implementacion del Programa y la continuidad de la atencion, conforme a las metas definidas por el
Ministerio de Salud.

El Servicio requerird en forma complementaria, de acuerdo a los niveles de cumplimiento del Programa,
infarmacion con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o visitas
técnicas de control del mismo, la que podra ser ejecutada también por el Departamento de Auditoria del
Servicio,

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 junic de cada afio. De acuerde con los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento global del Prcgrama, se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre.

5i el cumplimiento global del programa es inferior al 80%, la segunda cuota se transferird con un
percentaje de descuento, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global de Programa Recursos 29 cuota del 30%
=2 B0,00% 0%
Entre 70,00% vy 79,99% 25%
Entre 60,00% y 69,99% 50%
Entre SU.DD% y 59,99% 75%
< a 50,00% 100%
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La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento global del
prugrama.

Por otra parte, en el evento de producirse modificaciones al marco presupuestario Inicial por parte
del Ministerio de Salud, este se ajustara a través de la suscripcion del correspondiente addendum de convenio,
el que debera ser aprobado mediante las reglas contenidas en las Resoluciones 7/2019 y 14/2022 ambas de |a
Contraloria General de la Republica ¥ sus modificaciones posteriores.

Con todo, la evaluacion final del programa se efectuard al 31 de Diciembre del afio 2023, fecha en
que este deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Obligaciones del Servicio.

El Servicio de Salud designara un Referente Técnico del Programa, ademas del Referente Financiero
de los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS) el que pertenecerd a la
Subdireccion de Atencion Primaria de Salud.

Ademas, el Servicio velara por la correcta ejecucion del Programa, como también que los recursos
transferidos en wvirtud del presente convenio, sean ejecutados conforme a las directrices del programa,
efectuando una constante supervision, control y evaluaciéon, con la facultad de impartir pautas técnicas a fin de
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: Obligaciones del Municipio.

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerdo a las orientaciones
técnicas y financieras emanadas por el Ministerio de Salud y las directrices emanadas por los referentes Técnicos
¥ Financieros de la Subdireccién de Atencion Primaria del Servicio de Salud, asl como a utilizar los recursos
entregados para financiar solo las materias establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones
técnicas vinculadas a las orientaciones del Programa informando oportunamente de cualquier modificacién que
pudiese sufrir el plan anual de gastos 2023.

NOVENA: Rendicion de Cuentas.

La Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos respaldos
documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién Exenta N© 30, del afio 2015, de
la Contraloria General de la Repiblica gue "Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

Las rendiciones se deben realizar en formato digital y se utilizara el Sistema de Rendiciones Electrdnicas de
Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Republica.

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podrd efectuar los procedimientos de fiscallzacion, de
acuerdo a las atribuciones legales de su competencia, sin perjuicio de la obligacién de supervision que radica
en cada Referente Técnico de la Subdireccién de Atencion Primaria.

DECIMA: Restitucion de fondos no utilizados.

En principlo, finalizado el periodo de vigencia contemplado para la ejecucion de las actividades, la
Municipalidad se obliga a restituir a la Tesoreria General de |a Replblica a través del Formulario N® 112 el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa, objeto de este instrumenta, sin perjuicio de lo
que sefialard la Ley de Presupuesto de la siguiente anualidad.

Dicha restitucion debera efectuarse una vez finalizada la ejecucion de las actividades técnicas y administrativas
y deberd ser informada por escrito a la Direccién de Servicio, asi como también registrada en SISREC.

Por otra parte, en la hiptesis que habiéndose ejecutado las actividades del convenio, es decir, habiéndose
otorgado la totalidad de las prestaciones, quedase un remanente de recursos que pudieren ejecutarse en el
cumplimiento de un componente, estrategla o actividad distinta de la especificada en el convenio, pero
contemplada en la resolucion exenta aprobatoria del programa ministerial, la Municipalidad podra ejecutar
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dichas actividades, siempre y cuando exista una autorizacion previa del referente técnico de la Subdireccién de
Atencion Primaria, quien debera evaluar las razones de |a exic*encia de este excedente y validar su utilizacion,

DECIMA PRIMERA: Limitacién de responsabilidad financiera.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: Vigencia para la ejecucién de actividades y para rendir cuentas.

El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total tramitacidn de su resolucién
aprobatoria y hasta al 31 de diciembre del afio 2023, en lo referido a la ejecucidn de actividades.
Adicionalmente, de conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Salud para el afio en curso, se podra
confirmar la continuidad automdtica del Programa en cuestion, con el objetivo de dar continuidad a éste ¥
garantizar el acceso oportuno a las prestaciones de salud.

5in perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere
este convenio, por razones de buen servicio comenzaron a realizarse desde el 01 de enero de 2023, en
atencién a lo dispuesto en el articulo 3° y 28° de la Ley N® 18.575, y 52° de la Ley N® 19.880, no obstante,
solo procedera la primera transferencia de fondos una vez tramitada completaniente la resolucién gue
aprueba el presente convenio y en caso que los recursos estén materialmente disponibles en el Servicio para
ser transferidos.

Ademds respecto a la vigencia para rendir cuentas en SISREC, se considerara como plazo
maximo a rendir hasta el décimo quinto dia habil del mes de enero del afio 2024,

Por otra parte, para efectos de la restitucion de fondos no utilizados, el presente convenio se
entenderd vigente hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o bien, hasta la restitucion de los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, de conformidad a lo exigido por la jurisprudencia administrativa.

DECIMA TERCERA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del municipic, uno en la
Divisidn de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales ¥ el restante en poder del Servicio de
Salud Magallanes,

La personeria de Dofia Verdnica Yanez Gonzdlez para representar al Servicio consta en el Decreto
Afecto N° 04 del 15 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

La personeria del Don Fernando Ojeda Gonzdlez como Alcalde de la Comuna de Laguna Blanca, consta en el
Acta Complementaria de Proclamacion dictada por el Tribunal Electoral Regional de Magallanes y Antartica
Chilena el 28 de junio de 2021.

D FERNANDO IVAN OJEDA GONZALEZ
ALCALDE

IL.MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
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ANEXO N°1: INDICADORES

Peso
Componente |Subcomponente Indicador Meta N° Relativo
- %%
Indicador N®1:
Porcentaje de
recetas con
despacho total y Meta 1. 100% de Jas
oportuno a recetas entregadas a
condicién crinica con
Subcomponente enfermedad no desiacha Eatat
1 transmisible en los P o otal y
Entrega de establecimientos DROFELAD.
Poblacién bajo | Medicamentos, | de atencidn
control en s primaria.
establecimient dfsg;!lscl;rvus Indicador N°2;
os de APS con meaicos y Porcentaje de
diagndstico de ﬂc;lwdadeT de Reclamo de los Meta 2. 100% de los
DM2, HTA y il usuarios reclamos con solucian
DLP con acceso adherencia atingentes al dentro de las 24
oportuno a | programa con horas habiles, 25 9%
medicamentos, solucion (entrega 5Igulent:_es ala
insumos y de formulacién del
dispositivos medicamentos), reclama,
meédicos para antes de 24 horas
curacion == habiles.
av
h.r::;:' o Indicador N° 3:
o ! Parcentaje de
Spoyo BI'.I la medicamentos ﬁﬁlﬂ.ﬁ. 100% de la
adherencia al gl merma comunal T
tratamiento. Pt e menor a la linea base
invantario nacional
Subcomponente valorizado.
2: Servicios
Farmaceuticos
Indicador N°4;
Fercentaje de 50 % :nrted:a. Junio
cmplnninde | % oo conea | 5%
farmacéuticas, Diciembre

Cumplimiento global del programa

100 % |

*Comunas que no cuentan con Quimico Farmacéutico, se considera cumplido indicedar N® 4,

El cumplimiento del Programa para efectos de reliquidacién se evaluard con los siguienites indicadores:

Indicador N® 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencion primaria.

+ Formula: (Nomero de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no
transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas despachadas a personas con enfermedades

no transmisibles beneficiarias del programa)*100.
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MNumerador: Numero de recetas con despacho total ¥ oportuno a personas con enfermedades no
transmisibles beneficiarias del programa,

Dencominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumada las recetas despachadas de
manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, REM A04 Seccion J y/
Reporte informado por Servicio de Salud.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad
en las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad ¥y en su totalidad.
Frecuencia: Mensual (registro REM AD4 seccidn 1, Recetas Cardiovascular).

Para el cilculo de cumplimiento del Servicio de Salud, se debe tomar en cuenta el
porcentaje de establecimientos que forman parte del programa.

Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucidn (entrega de
farmaco) dentro de 24 horas habiles,

Formula: (Nimero de reclamaos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos recibidos)* 100,
Numerador: Nimero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de
farmaco) dentro de 24 horas habiles,

Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web ‘rdicada por MINSAL, registro proporcionado por
cada Servicio de Salud y/o Plataforma reclamo FOFAR, Salud Responde MINSAL

Meta 2: 100% de los reclamos con solucidn dentro de las 24 horas habiles.

Frecuencia: Mensual.

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que trascurre entre el
momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de fin
de semana ni feriados.

Indicador N® 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valorizada.

Formula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total Inventario (semestral) de
medicamentos valorizados en el rilsmo periodo) x 130,

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

Denominador: Total Inventario (semestral) de medicamentos valorizados en el mismo periodo).
Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL (Informes corte programado)
y/o registro proporcionada por cada Servicio de Salud.

Meta 3: 0.99% de merma comunal,

Frecuencia: Semestral.

Si el cumplimiento indicador N° 3 es inferior al 100%, se debera ponderar su resultado
obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro:

RESWEaGs thienine cumpllmlcml:-?:nldu
X = 0.99% 100%
1.24 = X< 1% 75%
1.49% > X< 1.25% 50%
2% > X< 1.5% 25% N
X> 2 | a 0%

Loutsro Nevarro N® B29 - Casilla N® 287 - Fona 61/2291100 - E-mail dirgccion ssmsgallaresgredsalud, qov.d - PUNTA ARENAS



