REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D' - FONO FAX 311136
REGION DE MAGALIANES ¥ ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 04 DE MAYO DE 2023

n® 332 /.- (SECCION "D") VISTOS: La Providencia N® 229 de
fecha 19 de abril de 2023, que ingresa Resolucién Exenta N° 2142, que Aprueba El Convenio
del Programa de Resolutividad en APS, para el arfio 2023, celebrado entre la [lustre
Municipalidad de Laguna Blanca y el Servicio de Salud Magallanes.

El Art. 8% inciso primero de la Ley N° 18.695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades.

El Convenio suscrito entre la [ustre Municipalidad de Laguna
Blanca y el Servicio de Salud Magallanes. *“Programa de Resolutividad en APS para el afio
2023, de fecha 30 de marzo de 2023.

En uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L N° 1 del arno
2006, del Ministerio del Interior; Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, que
fija 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
Regién, 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:

DECRETO

1.- APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio del Programa
de Resolutividad en APS, para el afio 2023, celebrado entre el Servicio de Salud
Magallanes, representado por su directora, dofia Verdnica Alejandra Yadriez Gonzdlez y la
Tustre Municipalidad de Laguna Blanca, representada por su alcalde (s) don René Armando
Villegas Barria. Se adjunta al final de este Decreto Alcaldicio copia fotoestdtica de la
Resolucién Exenta y su respectivo Convenio firmado por ambas partes.



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

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 podri
confirmar la continuidad automdtica del Programa en cuestion, 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, sélo se procedera la primera
transferencia de fondos una vez tramitada completamente la resolucién que aprueba el
presente convenio y en caso que los recursos estén materialmente disponibles en el Servicio
para ser transferidos.

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

3.- IMPUTESE Ios recursos destinados al presente convenio y que
asciende a la suma de $§ 3.600.000.- (Tres millones seiscientos mil pesos) a la cuenta
214.05.03.103.010 “Resolutividad en APS ario 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 tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.
- La segunda cuota. podrd corresponder a un mdximo de 30% restante del total de recursos
y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

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

conocimiento y trdmites a seguir,

FIOG /RAVE / cls
LRISTRIBUCION: DISTRIBUCION DIGITAL:
- SERVICI) DE SALUD MAGALLANES - ANTECEDENTES

- DEPTO, DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS - CONTROL INTERNG

- ENCARGADO DE SALUD - RAUL VIVAR VALIN
- ARCHIVO
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RESOLUCION EXENTA N° _ 2142/

MAT.: Aprueba convenio del Programa de
Resclutividad en APS para el afio 2023,

PUNTA ARENAS, 30 de marzo de 2023

VISTOS:

DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 27631879 y Ley N* 18.833 y N* 18,460,
Ley N® 1mrmmummmm.n.s,m'immﬂmnmmummasum.mmw
:rﬁ-nuamn.u-14uummzywmusmmuwwnuw.mﬂ-marnmmmm
PHMHM.LWHFWWMN‘i‘!,ﬂﬁdidldm:iam. DFL 1- 19853 que Fija el texto refundido,
m;rmduhhrwmﬁfﬁ,mﬁﬁmwmmubnmmludnhﬁdmdﬂ&m.
mn-;1n.m“npnhmmmmmummmm.yhmmmmmmum
pnm-lsmwmnmDwmmmu'uahmmd-!ummnmnﬂmmsu

CONSIDERANDO:

1. mmwpmmmnmmwmmnmmmw 113 de febrero del afio 2023, que
MdWWMm#&ymmMmMmbMEﬂMMMHH
marzo de 2023, todas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,

5 Qm.hmumduuhmbmmnpundm.hmindimd.upnru!rﬂumddegrimnRunummm
ﬂsmmmuw.qumwmmgﬂmﬁualamﬂdhﬁlhlﬂnum“dmmm
Servicio de Salud Magallanes

- m.mm-dmiImtamrﬂmmimmmﬂn.dmhm:

SOL I

1= muéaue.mcmmmpmgmnmmmmmmmmmmmmmmd
mummmymlmuummmmmmmﬂmm‘ cuyo texto es el siguiente:

PRIMERA: Antecedentes:

Conforme al Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N°® 19.378, ¢ Ministerio de Salud podrd
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 serdn financiados por intermedio de
los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispane que los Directores de Servicios de Salud, en uso de las atribuciones
conferidas en las disposiciones del Reglamento Orgénico de los Servicios, podrdn estimular, promover y celebrar convenios
con las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de serviclo u otros recursos, apoyar la gestiin y
administracidn de salud y promover el establecimients de sistemas locales de salud, basados en la participacidn social, la
Intersectorialidad v el desarmoflo local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, la reforma al Sistemna de Salud, cuyos principios
ocrientadores apuntan a la Equidad, Participacian, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, ha incorporado 2 la Atencidn
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, centrado en las personas, con
Integralidad de las prestaciones y continuldad de |a atencidn, razén por la cual se han impulsado nuevos Programas para la
atencidn de los beneficiarios del Sisterna Plblico de Salud,

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencidn Primaria de Salud, es fortalecer &l logro de las metas
asociadas al mejoramiento de la gestidn, por medio del desarrolio de estrategias y actividades para alcanzar resultados
asoclados a acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de acuerdo a problemas de salud
pertinentes, asoclados a indicadores de seguimiento y evaluacién,

Precisamente en el conbexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades programiticas emanadas
del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado cred e Programa Resclutividad en Atencidn Primaria, ol cual fue sancionado
mediante la Resolucidn Exenta N® 113 de fecha 09 de febrero de 2023 gdal MINSAL.



SEGUNDA: Objetivos del convenio.
Objetivo General:

Mejorar |a capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibllidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacidn
¥ calidad técrica, en atenciones de especialidad en atencidn primaria,

Objativos Especificos:

N®1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma oportuna a especialidades
de gran demanda en APS y gue presenten listas y tempos de espera significativos, ¥ due por otra parte pusden ser resusitas
en este nivel, obteniendo Impacto sanitario y satisfaccidn usuaria,

Estrategias y/o componentes:
COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS.

Este componente considera Ia compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, para resolver de manera ambulatoria,
patologlas espacificas a través dal financiamiento destinado para tal efecto.

Se deberd considerar al tiuvpnduupmum;nmmﬂﬂﬂmd&qmﬁnmw&mm{ﬂmh
para en primera instancia atender los casos de mayor anbigledad, No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad
clinica cuando cormesponda.

Estrategias:
El fomento del acceso oportuno a prestaciones de especialidad, se logra mediante las siguientes estrateglas:
a) Oftalmologia

l‘mimt:dunrdWyhhmummummmmmmudmmrMﬂﬂﬂmﬂhﬂuﬂﬁs,
calificacion de urgencla oftaimoldgica, ajo rojo, glaucoma, sospecha de catarates, procedimientos quirirgicos menores y
evaluacidn o tamizaje de fondo de ojo en personas con diabetes,

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante la canasta integral, programada en comunas o centros gue
na cuentan con |a especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

La canasta integral indluye: cansulta médica, consulta de tecndlogo médico y evaluacién integral {examen de agudeza visual,
tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos ¥ la entrega de 1,2 pares de lentes (coma referancia) de
cualguier dioptriz. La cartera de servicios para la canasta Integral estd orientada bisicamente para la resclucién de vicio de
rﬁuﬁnmmﬁmm 15 » 64 afios, vy otras patologias agudas segin requerimiento local que lo amerite y se encuentren
identificadas en 51

TERCERA: Financlamiento.

Con |a finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos y metas contenidas en Frograma individualizado
en las cliusulas precedentes, el Servicio, se obliga a transferir a la Municipalidad los recursos determinados par el Referente
Teécnico del Programa, destinados a financiar el programa de acuerdo a los siguientes criterios, estrategias y/o componentes
y montos especificos:

L NOMBRE COMPOMNENTE NOMBRE ESTRATEGIA N® DE ACTIVIDADES O META MONTO (5)

ESPECIALIDADES AMBULATORIAS | 1.2 OFTALMOLDGIA 60 Canastas 5 3.600.000

TOTAL COMPOMENTE We 1(5) [ 4  3.600.000

CUARTA: Monto total a transferir,

En consecuencia, ¥ conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Lransferird al
Municipio de |a forma indicada en la cldusula quinta de este convenio la suma de $ 3.600.000.- (tres millones seisclentos
mil pasos).

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta contable para la gestidn
del Programa seflalado en la causula primera de este instrumento, cuyos movimientos podran ser auditados
permanentemente por part= de éste Oitimo,

El Munidplo, ademés, deberd informar mediante oficio & nombre del Encargado de este Programa  de
Reforzamiento de la Atencién Primaria y su subrogante, el que deberd mantener un registro actualizado de la documentacidn
referida al mismo, incorporando a este una copia de la resolucian aprobatoria del programa ministerial, una copla del convenio
firmado y de la resolucién aprobatoria respectiva, copia de &l o ios addendum que se acuerden entre las partes v sus actos



administrativos aprobatorios y especialmente, & Plan de Gastos Anual, con el objeto de operacionalizar de manera adecuada
los recursos destinados a esta estrategia.

mmmmmumammmﬂhmmummmmmmm
deberd ser comunicada oportunamente y autorizada por el referente téonico del Servicio de Salud.

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

- umm,mmmu-rm“rmmm“mwm,ummmehm
totsimente e acto aprobatorio, para la debida Implumnracléndehsmundudmm;ﬂumm&m
objetivos seflalados en el convenio.

. ummmmmaunmlmdemmnmddmldummv-ﬂafamjmnumlmﬁ
de cumplimiento de metas.

SEXTA: Evaluacién al Programa.

Eﬁuvlﬁunmuésddnﬂuemeﬂmw.murtmhmpmﬁdn,nuﬁmumm
Mensuales (REM) segin calendario definido por el DEIS (Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud) del MINSAL,
rﬂmmmduwmaﬁmma.mﬂnmmdummmwa Ministerio de Salud u otro mecanismo
dﬂnﬂumdh{mmldemdcmﬁj,demade mrmmmlmwummrh
continuidad de la atencidn, conforme a las metas definidas por @l Ministerio de Salud,

&mmmammamuwm-mmmmmnm.mnmuumm
Hhﬂuduo-srmmmmﬂrl'lr:adﬂn.mpﬂdulﬂndeqmuudehdimlﬁndemmmmnmm:Mr
kfmmmmmmmdeanmmrimide:hsmmmmmmmm. Las evaluacionss son:

1.- La primera evaluacion, se efectuard con corte al 11 de agosto del afio en curso. De acuerda con los
resuladusubtenidu:mmmmmghmm“nmlmumwﬁnﬁthﬁqundamhmelmdewmm
2fio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%.

I.limqmbengmmmmmpMmhMmmallldemdﬁlﬁu
wmmdm;minnmqmslnnmﬁndermumiﬂummdemwmmdnmmusmumque
m:unﬂnmhsmwmmmhwamwmmawm.

2.- La segunda evaluacion y final, se efectuard con corte al 31 de diclembre del afio en curso, fecha en gue el
programa de salud deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El Servicio requerird en forma complementaria, de acuerdo a los niveles de cumplimiento del Frograma,
infu-mnnmﬂmmdualmymmﬂmmemm{lnlm,pudler:dnm;rmmnmwnmmﬁmlcuu
mnhﬂdtlﬂﬂnm,hqu:podr&mmmhmbm”d Departamento de Auditoria del Servicio,

Se hace mmuummuhdmmapmm, éste podrd estar sujeto a reliquidacian
mwmmmmm.mﬂnmﬁgumm:

Forcentsje cumplimiento Programa "m"m&";m *
6O,00% v mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 0%
Entre 40,00% y 45,99% T5%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenic

P-ormmm.ena!mmmmmmalmrmmmtmmtﬁalpumudmimiu
dlSlimmuajumummmmmmwmmmmaﬂdmdumﬁlmh,dqum ser aprobado
mediante las reglas contenidas en las Resoluciones 19y wmnmammmmmumhmvm
maodificaciones posteriores,

canu:dn.IawﬂuadhI’halddpwmueh:mdalzldediumbudelaﬂnZﬂB,hchummm
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.



SEPTIMA: Obligaciones del Servicio.

El Servicio de Salud designard un Referente Téenico del Programa, ademas del Referente Financlero de los
Fmgum;dn Reforzamiento de la Atencidn Primaria de Salud (PRAPS) el que pertenecerd a la Subdireccién de Atencitn
Primaria de Salud.

OCTAVA: Obligaciones del Municipio.

La Municipalidad se cbilga a coordinar v ejecutar el Mmﬂumahnmmsr
nmmmmw&m&mdaSﬁmrhsdimm:wluﬁmmﬁmlmvmau
Suhdimmﬁnmﬁtm“Pmnariu:MIserwciudeﬂlm.aﬂmnmﬂnrmmmmﬂmnmrmhm
materias establecidas en el presente instrumento y en las espacificaciones tdcnicas vinculadas a las orientaciones del
Programa informando oportunamente de cualquier modificacién que pudiese sufrir el plan anual de gastos 2023,

HOYENA: Rendicidén de Cusntas.

Lz Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos respaldos
mmqummn.demﬂuahmmdmgnhﬂmm Exenta N° 30, del afic 2015, de ls Contraloria
General de la Replblica que "Fija Normas de Procedimients sobre Rendidién de Cuentas”.

Las rendiciones se deben realizar en formato digital y se utilizars &l Sistema de Rendiclones Electrinicas de
Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Repibiica.

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria mdmmmmmmﬂmlm,u
acuerdo a las atribuciones legales de su competencia, sin mumaea-wgwmmmmqnmwammum
Técnico de la Subdirecclén de Atencidn Primaria.

DECIMA; Restitucién de fondos no utilizados.

En principio, finalizado el periodo de vigencia contemplado para In ejecucidn de las actividades, la Municipalidad
se obliga & restituir a la Tesoreria General de la Repablica a través del Formulario N® 112 &l valor correspondiente a fa parte
pagada y no ejecutada del ngruma,mumrMum,smmjuimdahquuhm la Ley de Presupuestn de
la sigulente anualidad,

m-:n-ruunmm&mﬂmummﬂmumumﬂnummﬁmmwmmmmu
¥ debera ser informada por escrito a la Direccifn de Servicio, asi como también registrada en SISREC.

nxmpuﬁ.mumpﬂm:mmmmmmmmmumh.ﬁm,mu&m
mgndallmuaddtIummmmmamrmmunBmMmmmnﬂmmdeun
componente, estrategla D actividad distinta de la especificada en el convenio, pero contemplada en |a resolucidn exenta

existencia de este excedente y validar su utilizacidn.

DRECIMA PRIMERA: Limitacién de responsabilidad financlera,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por elio,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondes destinados por & Servicio para la ejecucidn del mismo, ells asumird
el mayor gasto resultante.

w“.umpnumummrmmukm

EImmmmmmmwmum;uahwmmumMnMvhm
ala:d-m-umm:,mrom;umumm.ummu,dammmnmm
dm:dninmdnsuudmmlﬁnenmm,upodr&mnhmhmﬁnmwmﬂtudd Programa en cuestion,
mnelnl:J-etivudedarmmhuidadahtzrmnﬂzardmmrtunoahpmﬁdomdunlud,

Sin perjulcio de lo anterior, s& deja constancia por las partes, que [as actividades a que se refiene este convenio,
purramnﬁdnhummmmmimﬁnmdmeﬁnlﬂmﬁuﬂ.mmmﬂnnhdmmtuenﬁ
articulo 3° y 28° de la Ley N® 18.575, ¥ 52° de la Ley N® 19.8BB0, no cbstante, sl procedera la primera transferencla de
hﬂmwmhmmmmtehmmludﬁnﬂunmm €l presente convenio ¥ en caso que los recursos estén
materialmente disponibles en &l Servicio para ser transfendos.,

Memés.mammmmmmmsﬁnﬁ,mmdmpmm"wumﬂr
hasta el décimo quinto dia habii del mes de enero del afio 2024,

Nrnmm.mmueummnxmuemummmlm.dmwluzMUM
Mmhanm:!'hmdﬁﬂndlmntuubbm.hamhmnmmmm.mmﬂdlﬂmu
observados, de conformidad 2 o exigido por la jurisprudencia administrativa,



DECIMA TERCERA: Ejempiares y Personeria.

El presente convenio se firma en 3ej:mp#aru,nuudunﬂnunnunpuduﬂelmunlum,ummumdum
Frhmrud:usuhmmﬁnueMﬁMMMhunlmmmmmsewthuwwum.

|..|mhmvmnummmmmm-rmmmmendmmmmm
15 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud

ummrmmnmwnmmuumw“mm,muumum
memwﬂTﬂMnnremlmmlmWhvaCﬁmﬂZ.Buujunm
de 2021.

2. Los recursos destinados al presente Convenio ascienden a un total de § 3.600.000.- y serdn imputados al Subtitulo
HMMM-MW-M]MWMHHMN' 1, afio 2023,

Depto. de Finanzas de Atencidn Primaria, DIVAP. MINSAL

Distribucién Digital:
Subdireccidn Atencidn Primaria Salud, SSM
Dpto. Presupuesto SSM

Dpto. Asesoria juridica, S5M
Oficina de Parles, S5M



CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES
¥ LA MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA

JoMAL T .

En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes, Persona Juridica
de Derecho Publico, domiciliado en Lautaro Navarro N®B29, Comuna y Ciudad de Punta Arenas, representado
por su Directora, D. Verénica Yafier Gonzdlez, del mismo domicilioc para estos efectos, en adelante “el
servicio”, y la 1. Municipalidad de Laguna Blanca, Persona Juridica de Derecho Plblico, domiciliada en Villa
Tehuelche S/N, comuna de Laguna Blanca, representada por su Alcalde (5) sefior RENE ARMANDO VILLEGAS
BARRIA de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, por la otra, han acordado celebrar un
convenio que consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Antecedentes:

Conforme al Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19.378, el Ministerio de
Salud podra entregar aportes adicionales cuandeo 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.

Asimismao, 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 las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de
servicio u otros recursos, apoyar la gestion y administracion de salud y promover el establecimiento de
sisternas locales de salud, basados en la participacién social, la intersectorialidad v el desarrollo local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, la reforma al Sistema de Salud,
tuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacidén y Satisfaccion de los
Usuarios, ha incorporado a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, centrado en las personas, con integralidad de las prestaciones ¥y continuidad de la
atencion, razon por la cual se han impulsado nuevos Programas para la atencion 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 gestién, 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 evaluacién.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado cred el Programa Resolutividad en

Atencion Primaria, el cual fue sancionado mediante |la Resolucion Exenta N® 113 de fecha 09 de febrero de
2023 del MINSAL.

SEGUNDA: Objetivos del convenio.
Objetive General:

Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica
en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad en atencion primaria.

Objetivos Especificos:

N®1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma oportuna
a especialidades de gran demanda en APS y gue presenten listas y tiempos de espera significativos, y que por
otra parte pueden ser resueltas en este nivel, abteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria.
Estrategias y/o componentes:

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS.

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, para resolver de
manera ambulatoria, patologias especificas a través del financiamiento destinado para tal efecto.
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Se deberd considerar el tiempo de espera de acuerdo a lo registrado en el sistema de gestién de tiempos de
espera (SIGTE), para en primera Instancia atender los casos de mayor antiguedad. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

Estrategias:

El fomento del acceso oportuno a prestaciones de especialidad, se logra mediante las siguientes estrategias:
aj) Oftaimologia

Esta orientado al qiagnﬁstl:u y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular: Vicios de Refraccién
Mo 1_3E5, calificacion de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos
quirurgicos menores y evaluacion o tamizaje de fondo de ojo en pcrsonas con diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante la canasta integral, programada en
comunas o centros que no cuentan con la especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecnologo meédico y evaluacion integral (examen de
agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos ¥ la entrega de 1,2 pares de
lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de servicios para la canasta integral esta orientada
basicamente para la resolucion de vicio de refraccion en personas de 15 a 64 afios, ¥ otras patologias agudas
segun requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.

TERCERA: Financiamiento.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos y 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
siguientes criterios, estrategias y/o companentes y montos especificos:

NE NOMBRE COMPONENTE NOMBRE ESTRATEGIA NE DE ACTIVIDADES O META MONTO (5)

ESPECIALIDADES AMBULATORIAS | 1.2 OFTALMOLOGIA b0 Canastas 3 3,600.000

TOTAL COMPONENTE N2 1 (5] | 5 3.600.000

CUARTA: Monto total a transferir.

En consecuencia, y conforme a lo sefialado 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 $ 3.600.000.-
(tres millones seiscientos mil pesos).

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta contabie
para la gestion del Programa sefialado en la cldusula primera de este instrumenta, 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 |3 resolucion que aprueba el
presente convenio, y la ejecucion de dicho plan serd monitoreado en forma regular por la Subdireccidn de
Atencion Primaria del Servicio. En el evento que el municipio no nresente el plan de gastos anyal dentro del
plazo establecido en esta clausula, no dé cumplimiento al mismo o dé cumplimiento tardio, debera informar
por escrito las razones de ello al referente técnico del Servicio de Sulud Magallanes, quien evaluara la
pertinencia de |a justificacion para efecto de determinar la procedencia de las futuras transferencias.

El Municipla, 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 copia de la resolucidn aprobatoria del programa
ministerial, una copi@ del convenio firmado vy de la resolucion aprobatoria respectiva, copia de él o los
addendum que se acuerden entre las partes y sus actos administrativas aprobatorios y 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.
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QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.
Los recursos seran transferidos al Establecimiento en 2 cuotas, de acuerdo al siguiunte 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 implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

- Lasegunda 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 suscripcién del presente convenio, las partes
convienen que en la primera transferencia de recursos se considerardn las cuotas anteriores a la fecha de
suscripcion, debiendo rendirse cuenta de dichas cuotas conjuntamente, atendida la demara en la tramitacion.
Cabe mencionar que no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de
la transferencla 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 Republica,

SEXTA: Evaluacion al Programa.

El Servicio a traves del Referente Técnico, evaluara en forma periddica, mediante Registros
Estadisticos Mensuales (REM) segun calendario definido por el DEIS (Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud) del MINSAL, Informe técnico del referente del programa, segln orlentaciones
establecidas por el Ministerio de Salud u otro mecanismo definido para ello (Anexo N® 1 de Indicadores), de
manera de asegurar una adecuada implementacion del Programa vy la continuidad de la atencion, conforme a
las metas definidas por el Ministerio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones durante |a ejecucion del Programa de Salud, en funcidn de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la divisidn de atencidn
primaria se pueda solicitar informacion sobre los estados de los convenios y ejecucion de los componentes
cuando sea necesario. Las evaluaciones son!

1.- La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de septiembre del afio en curse, si es gue su cumplimiento es inferior al 60%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aguellas
cOmunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de
Salud efectuada.

2.~ La segunda evaluacion y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso,
fecha en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Se hace presente que de conformidad a lo dispuesto en el programa, éste podra estar sujeto a
reliquidacion seglun cumplimiento en cada corte, segln la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Programa Hm"m“:t::m:"rst:;:“ =
60,00% ¥ mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 1 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%:
0% Rescindir convenio
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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 |a 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 la
Contraloria General de la Repiblica y sus modificaciones posteriores.

Con todo, la evaluacidn final del programa se efectuara 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 Financlero
de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud (PRAPS) el que pertenecera a la
Subdireccion de Atencidn Primaria de Salud.

Ademas, el Servicio velara 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 supervision, control y evaluacidn, con la facultad de impartir pautas técnicas a fin de
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetives 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
y Financieros de la Subdireccién de Atencién Primaria del Servicio de Salud, asi como a utilizar los recursos
entregados para financiar sélo las materias establecidas en el presente instrumento ¥ 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 que "Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

Las rendiciones se deben realizar en formato digital v se utilizard el Sistema de Rendiciones
Electranicas de Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Reptiblica.

El Servicio 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 obligacién 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 la Replblica a través del Formulario N® 112 el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa, objeto de este instrumento, sin perjuicio de lo
gue sefialard la Ley de Presupuesta de la siguiente anualidad.

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

Por otra parte, en ia hipotesis 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, estrategia o actividad distinta de la especificada en el convenio, pero
contemplada en la resolucion exenta aprobatoria del programa ministerial, la Municipalidad podra ejecutar dichas
actividades, siempre y cuando exista una autorizacion previa del referente técnico de la Subdireccion de Atencitn
Primaria, quien deberd evaluar las razones de |a existencia de este excedente y validar su utilizacién.
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DECIMA PRIMERA: Limitacién de responsabilidad financiera.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ja 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 vigencla desde la fecha de la total tramtacién de su resolucidn
aprobatoria y hasta al 31 de diciembre del afio 2023, en lo referido a la ejecucion de actividades.
Adiclonalmente, de conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Sa'ud para el afo en curso, se podra
confirmar la continuidad automatica del Programa en cuestién, con el objetivo de dar continuidad a éste ¥
garantizar el acceso ocportuno 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
atencion 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 completamente la resolucion que
aprueba el presente convenio y en caso que los recursos estén materialmente disponibles en el Servicio para
ser transferidos.

Ademas 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
entenderad vigente hasta la aprobacién de la rendicion de cuentas o bien, hasta la restitucion de los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, de conformidad a lo exigido por la jurisprudzncia administrativa,

DECIMA TERCERA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del municipio, uno en la
Divisién de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el restante en poder del Servicio de
Salud Magallanes.

La personeria de Dofa Verdnica Yafez Gonzdlez para representar al Servicio consta en el Decreto
Afecto N® 04 del 15 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

La facultad de don RENE VILLEGAS BARRIA para actuar como Alcalde de la Comuna de Laguna Blanca se
anida en el Decreto de Subrogancia N°788 del 09 de agosto del aio 2019
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ANEXO N” 1

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

Componente Indicador Formula de calculo ""l“"'"l Fuente
- Ll
1.1 Cumplimients de Ia fmm’;ﬁ::‘mh;ﬁ";“““““}‘ %  Ssinoiogs REM A29
actividad proyectada en 20%
consuitas oftalmaologia
§ Denominador: N® de consultas de oftaimoiogia Programacidn acordada entre
comprometidos en & Programa de Salud, 55 y MINSAL
) Numerador: N® consultas otorrinolaringologia
1.2 Cumplimiento de ia 5 REM AZ9
actividad proyectada en realiradas por @ Programa de Saktud
consultas de 15%
otorrinpiaringologla
§ Demgmimadar: N®  de consultas  de
otorrinolaringologia comprometidos en el uammacmn;mrﬂaﬂ- entre
rama de Salud: & 55y MINSAL
1. Resolcon § Numerador: We procedimientos
§ | i
iqr‘:;f:l:tl:-:‘::& 1.3 Curviplimianito de 1 gﬁrﬂﬂ!ﬂhmhﬁli realizadas por €l Programa de HREM A29
Peso relative actividad proyectada en 15%
componante 60% procedimientos
gastroenterologia. & Denominador: N®  de consultas
procedimientos oftalmologia, otorrinokaringologia Programacion acordada entre
¥ gastroenterclogia  comprometidos en el S5 v MINSAL
Programa de Salud.
§ MNumerador: N° nformes de  consultas
1.4 Cumplimiento de a ; REM AZ9
sctividad de tele realizadas e informadas de tele oftalmologia 0%
oftalmalogia
§ Denominador: N® de informes y consultas de Programacién acordada entre
tele oftaimalogia programadas. 55 y MINSAL
§ MNurmerador: N®  informes de consullas REM A29
L5 Cumplimients de la realizadas e informadas de tele dermatologia:
actividad de tels 1%
dermatologia. § Denominador; N® de informes y consultas de Programacidn acordada entre
tele dermatologia programadas. 55 y MINSAL
4. Procedimentos § MNumerador: N® procedimientos cutdneos REM A9
cutdneos 2. Cumplimiento de la | gurdrgicos de baja complejidad realizados. 20%
quirdrgicos de baja | actividad programada.
complejsdad,
§ Demominadar: N dé procedimientos cutdéneos Programacion acordada entre
wirirgicos de Eija‘ complejidad programados 55 y MINSAL
§ Numerador: N® casos de climaterio resueitos
A Cumpmiesi: ae 18 por consulta ginecoldgica realizadas por el REM AZ9
actividad proyectada en Programa de Salud
3. Chmaterio consultas y 10%
procedimientos
ginecologia & Denominador: N® de casos de climatena a

resolver por consulta ginecologica programados
en el h'ng[erma de Salud

Frogramacitin acordada entre
55 y MINSAL

*En caso de no aplicar una 0 mas metas, los pesos relativos se ponderaran proporcionalments de acuerde con fa estralagia o componente
corespondients
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