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DECRETO EXENTO N°: 0727/2022
MARIA ELENA, 22-03-2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:
1 La Resolucion Exenta N° 704 /22 de fecha 07 de enero del 2022

2 Convenio de Ejecucién Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisible en Atencién Primaria de
Salud” de fecha 26 de enero del 2022, entre el Servicio de Salud
Antofagasta y la [lustre Municipalidad de Maria Elena. Resolucion
Exenta N° 84 de Ministerio de Salud, con fecha 02 de febrero del
2021, que aprueba Programa Resolucion Exenta N° 28de fecha 07 de
enero del 2022.

3 Lasatribuciones que me confiere el D.F.L.N° 1/19.704 del Ministerio
del Interior. Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.
(Diario Oficial 26.07.06).

DECRETO:

1 APRUEBASE, Convenio de Ejecucion Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas no Transmisible en Atencién Primaria
de Salud” de fecha 26 ge enero del 2022, entre el Servicio de Salud
Antofagasta y la [luspf£ Municipalidad de Maria Elena.
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N°® 704 /21-03-2022

Servicio de Salud

Antofagasta

Ministerio de
Salud

DEPARTAMENTO JURIDICO

APRUEBA CONVENIO EJECUCION
RESOLUCION EXENTA N°
ANTOFAGASTA

VISTOS estos antecedentes: Convenio de Ejecucién
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” de fecha 26 de enero del 2022
entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA
ELENA; Resoluciéon Exenta N°84 del Ministeric de Salud, con fecha 02 de febrero de 2021, que
aprueba programa; Resolucién Exenta N°28, de fecha 07 de enero de 2022 y

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el D.L.
N°2.763, de 1979; D.S. N°140, de 2004, D.E. N°07 de 2022, todos del Ministerio de Salud; Ley
N° 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado; Ley N° 19.378 Sobre
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Resolucion Exenta N°574 del Ministerio de
Salud; Ley 19.664 que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica
de los servicios de salud; DFL 1 fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
N®18.695, organica constitucional de municipalidades; Ley N°19.886, de compras publicas y la
Resolucion N°7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las facultades
que me encuentro investido;

CONSIDERANDO

1.- Que, al Servicio de Salud le corresponde tener a su
cargo la articulacion, gestién y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y
rehabilitacién de las personas enfermas.

2.- Que, mediante la Resolucion Exenta N°84 del
Ministerio de Salud, con fecha 02 de febrero de 2021, que aprueba programa y por la
Resolucion Exenta N°28, de fecha 07 de enero de 2022.

3.- Que, se suscribid convenio de ejecucidn con fecha
31 de enero de 2022, entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA.

RESUELVO

1.- APRUEBASE el Convenio Ejecucién
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” de fecha 26 de enero del 2022
entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD MARIA
ELENA, cuyo texto es el siguiente;

En Antofagasta a 26 de enero del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona
juridica de derecho publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasta, representado
por su Director (8) Sr. Mario Rojas Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la llustre Municipalidad de Maria Elena, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Ignacio Carrera Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde Sr. Omar Francisco
Norambuena Rivera ambos con el mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio complementario que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: MARCO NORMATIVO

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N.° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a
la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
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Por su parte, el articulo 6° Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL.:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria, buscando, asimismo, incorporar a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades Crénicas no Transmisibles
en Afencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 84, de 02 de febrero de 2021
y financiado por Resolucion Exenta N°28 de 07 de enero 2022, ambas del Ministerio de Saiud.
Anexas al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, asi mismo
esta ultima indica el monto total de recursos que se asignan se encuentra contemplado, para
cada Servicio de Salud, en la ley N°21.395, de Presupuestos del Sector Publico, para el afio
2022 y que considera el incremento de la ley 21.405. Todas estas anexas al presente convenio
y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete
a desarrolfar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: ACCIONES SANITARIAS

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar Segln la Resolucion Exenta N° 28 del 07/01/2022 los siguientes
componentes del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud para las patologias de Diabetes tipo 2,
Hipertension Arterial y colesterol Alto.” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de
Indicadores y componentes se encuentran en el Programa, en la Orientacién Técnica y el
protocolo que forman parte integrante de este convenio:

Cumplimiento Global del Programa

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso relativo
por indicador, lo que constituird el cumplimiento Global del programa.

s v Peso
Componente Subcomponente Indicador Meta N Relativo %
Poblacion  bajo Indicader ~ N° 1
control en Porcentaje de recetas
establecimientos con despacho | Meta 1: 100% de las recetas
de APS con oportuno a personas | entregadas a personas con o
diagnéstico  de Subcomponente con enfermedad no | condicibn  crénica  con 40%
DM2, HTA y DLP | transmisibles en los | despacho total y oportuno.
con acceso Entr.ega de establecimientos de
oportuno a | medicamentos, atencion primaria.
medicamentos sumes;
; ! dispositivos
nsumos Y| médicos : o
dispositivos 2 Y| Indicador N 2:
1 actividades de : d
meédicos para porcentaje elm . .
i apoyo a la eta 2: 100% de los
curacion ) reclamos de los ”
adherencia ; < reclamos con  solucién
avanzada de usuarios atingentes al dentro de las 24 horas 259
herida y apoyo programa con solucién | , 7 . o % °
4 habiles, siguientes a la
en la adherencia (Entrepa de formulacion del reclamo
al tratamiento medicamentos), antes 2
de 24 horas héabiles.
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Meta 3. 100% de
Indicador N° 3: | establecimientos de Ia
Porcentaje de | comuna, Servicic de salud 10%
cumplimiento de | enviaran informes 9
evaluacion de cortes. evaluacién para cortes del
programa
Subcompone ;
NEZC.O ponente Indicador N° 4:
Servicios p‘;{";’:gﬁiem ge Meta 4. 100% de los
Farmacéuticos eslab'e Al © | establecimientos con
atencion primaria con o
atansise S —— atencion permanente de
46 farn?nacia po farmacia o botiquin. Ademas 25%
botiquines durante de cumplle gan la
it dc‘j ol horario  gg | disponibilidad de Farmacos
funcionamiento del stock seguridad.
establecimiento
Cumplimiento Global del programa 100%

CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
“Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financlar desde la
fecha de total tramitacién de la Resolucion que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y dnica de $ 316.350.- (Trescientos
dieciséis mil trescientos cincuenta pesos) y seran transferidos en dos cuotas, la primera el
70 % y la segunda el 30 %, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Valor Total

Componente Actividad Caracteristica Ariual

Poblacion con acceso
oportuno a Insumos
para curaciocnes de
Pie  Diabético en
Atencidon Primaria de
Salud

Insumos para la curacion
avanzada de pie diabético,

ulceras venosas y botas de #318.250
descarga (20%)

COMPONENTE N°
1

TOTAL $ 316.350

Tabla N°1: Insumos aportados por el Programa, para curacion de pie diabético

INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO —I
Aposito Primario (Bacteriostaticos)
DACC lamina
PHMB Rollo

Aposito de Ringer + PHMB

Apésito Primario (Absorbentes)
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginato10 x 10 cm

Carboximetilcelulosa 10 x10 cm
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Apésito Primario (Hidratantes)

Tull de silicona 10x10

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr

Gel con Polihexanida con Betaina
Acido Fusidico

Aposito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Aposito Primario (Regenerativos)
Colageno
Inhibidor de la Metaloproteasa

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

Protector Cutaneo Spray

Lubricante Cutéaneo

Solucidn Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml

Curetas 3 mm o 4 mm

INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO
Aposito Primario (Bactericidas)
Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm

Carhoximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm
Alginato con Plata 10 x10 cm

Tull con Plata

Hidrogel Con Plata 15 g

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mis

Protector Cutaneo Spray
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml

Curetas 3 mm o4 mm

Tabla N°2: Insumos aportados por el Programa, para curacion de ulceras

vehosas

Insumos Ulcera Venosa

Sistema Compresivo

Bota de Unna

Calcetin 20 mmhg

Calcetin 40 mmhg Medidas |

Sistema Compresivo Multicapa de 2 capas

Sistema Compresivo Multicapa de 3 capas
Apésito Primario (Interactivo, Bioactivo o Mixto)
Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm
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Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm
DACC lamina

PHMB Rollo

IAposito de Ringer + PHMB

Espuma Hidrofilica con Hidrogel o Silicona 10x10
Tull de silicona 10x10

Hidrogel 5gal10g

Gel con Acido Hialuronice + Zinc 30gr

Gel con Polihexanida con Betaina

IApésito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

\Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

Guantes de Procedimiento

Cinta Adhesiva de Tafetan de 2,5 cm

Lubricante Cutaneo

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3 mm o4 mm

Consideraciones:

o "ElI"SERVICIO" determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD",
asegurando que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA" y de acuerdo a la
normativa vigente, en el caso que el gasto no este determinado en la resolucion base
del programa o en el clausula cuarta, para estos efectos deberd contar con la
validacion previa de la Encargada de Unidad de Planificacion y Control de Gestién del
Departamento de Atencion Primaria o su subrogante.

e Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo
destinarse a ofros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberan contar con
un logo del Servicio de Salud Antofagasta.

e El envio de informacidén solicitada por el SSA a través de sus referentes, debera
realizarse con la informacion y en los medios formales establecidos por el SSA o la
administracion interna (Sistemas de Rendiciones, e informes Técnicos emitidos
formalmente). Para efectos de registro de prestaciones, rendiciones u otra informacion
solicitada por el SSA, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN (Unico
medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA), SISREC y planillas
normadas seglin corresponda e informadas por los referentes técnicos del SSA.

QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS
En relacién a los objetivos del programa, estos serian:

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 no transmisibles con prioridad en problemas
de salud cardiovascular, de manera de potencias, la oportunidad y calidad técnica, en las
atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar.
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Obijetivos especificos

1.- Otorgar acceso oportuno a la poblacion a medicamentos definidos en el arsenal basico del
Servicio de Salud en Atencidn primaria de salud para enfermedades no transmisibles, para
pacientes con problemas de salud cardiovascular. Los medicamentos disponibles se basan en
la canasta de medicamento e insumos descritos en la Orientacion Téchica vigente del
programa. Ademés, se incorpora la entrega de medicamentos a domicilio para personas
mayores con dependencia severa.

2.- Fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los
Servicios de Salud, que permitan la provisién y almacenamiento racional y oportuno de
medicamentos.

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREOQ

La evaluacion y monitoreo se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del “Programa”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetivos, el cual se evaluara en relacion a sus componentes técnicos y administrativos-
financieros,

El proceso de monitoreo del programa se realizara 2 veces en el afio, emitiendo 2 informes, con
corte al 31 de julio y 31 de diciembre de 2022.-

La Municipalidad debera enviar al Servicio de Salud los informes respectivos solicitados por el
referente técnico encargado/a del Programa del Servicio de Salud Antofagasta, antes del 20 de
agosto 2022 y 20 de enero 2022.

1. Primer corte al 31 de Julio:

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento
Global del Programa, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
septiembre. Si el cumplimiento global del Programa es inferior al 60% no se transferira la
segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE

METAS DEL PROGRAMA DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA

Mayor o Igual a 60,00 % 0%

Entre 50,00 % y el 59,99 % 25%

Entre 40,00 % v el 49,99 % 50%

Entre 30,00 % y el 39,99 % 75%

Menos del 30,00 % 100%

El informe de la primera evaluacién, se construird en base a la informacién acumulada con
corte al 31 de julio del afio en curso.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad
podra apelar al “Servicio”, la decision de reliquidar, acompafiando un Plan de Mejora que
compromete un cronograma para el cumplimiento de metas, dentro del periodo vigente del
convenio y la Carta de Compromiso del cumplimiento del 100% de las metas al 31 de
diciembre, firmada por el (Ia) alcalde(sa).

El “Servicio” analizara la apelacion y verificara la existencia de razones fundadas del
incumplimiento, En caso de comprobar la existencia de dichas razones, el “Servicio” podra
pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa adjuntando el Plan de Mejora y
Carta de Compromiso, que respalden dicha solicitud.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos
podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo
programa.
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2. Segundo corte:

La segunda evaluacion técnica y final, con corte al 31 de diciembre de 2021, el “Programa”
debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el convenio y la
“Municipalidad” debera haber enviado el informe técnico final de ejecucion y las rendiciones
mensuales hasta el mes de diciembre. En caso contrario el “Servicio” procedera a solicitar a la
“"Municipalidad” el reintegro de los recursos que no hayan sido ejecutados.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga cldusula de
continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” seran recoplilados por el
Departamento de Atencion Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de
supervision por parte de los referentes técnicos del Departamento de Atencion Primaria del
“Servicio”, quienes evaluardn técnicamente el cumplimiento de las actividades y realizaran
recomendaciones para su correcta ejecucion.,

Adicionalmente el Departamento de Atencion Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del
uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes
de avance y otros que se establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de
Gestion.

Informes:

La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa
deberan ser enviadas cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacion de carga anual mediante los
sistemas de informacion existentes o Formulario Web disponible, para que puedan ser
cargados en Plataforma web indiada por Minsal y de esta forma ser monitoreado.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al “Programa”, y seran transferidos por el Servicio
de Salud en 02 cuotas:

e La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos del convenio sera
traspasado a la total tramitacién del acto aprobatorio, y en la medida que el Ministerio
de Salud haya transferido los recursos al “Servicio”.

e Lasegunda cuota, corresponderd al 30% restante del total de recursos y se transferida
en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del Programa, la
recepcion de dichos fondos desde Minsal y la existencia de la rendicién financiera,
segun lo establece la ley por parte de la “Municipalidad”.

OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, Gnicamente utilizando el Sistema de
Rendicién Electronica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante
SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de
las resoluciones que la modifiquen, complementen o reemplacen.

Se permitira realizar la rendicion mensual, con documentos auténticos digitalizados en el
sistema y documentos electronicos, de acuerdo al flujo establecido internamente por la comuna
para su ftramitacion, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes
correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe del municipio.

La “MUNICIPALIDAD” quedaré obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:



Ministerio de
Salud

e Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al
marco normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

= Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

e Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior
incluye, por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electrénica avanzada del
encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de documentos en papel y contar con
casilla de correo electrénico e internet.

* Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General
de la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e Establecer los actos administrativos y respaldos necesarios de acuerdo a la normativa
vigente acerca del control de documento interno para realizar este proceso.

El “SERVICIO” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

» Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado, analista, y ministro de fe del SISREC.

e Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion de token para la
firma electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de
documentos en papel y contar con casilla de correo electrénico e internet.

La “MUNICIPALIDAD” debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma SISREC y sujetdndose a lo establecido en la
resoluciéon N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la
reemplacen.

El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde Unicamente a los impuestos por
boletas de honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso
tributario son enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ninglin aspecto que la
ejecucion del programa sea hasta el este mes, por lo que no se aceptara la rendicién de otros
gastos efectuados durante el mes de enero de 2023. Excepto se convenga alguna extensién de
su ejecucion por medio de addendum y resolucién correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia
legible de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacién, segun corresponda:

= Copia de comprobantes de ingreso y egreso.

e Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido y fijo de los funcionarios que
realizan funciones para el programa, indicando lugar de destinacion del funcionario yel
origen de su financiamiento.

e Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen
funciones para el programa.

e Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el
programa, firmado por jefatura directa.
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* En el caso de los contratos de prestacion de servicios, se debera presentar bitacora de
actividades u otro documento similar que acredite el cumplimiento del servicio
solicitado,

e Copia de facturas y/o boletas pago contratacion de servicio externos destinados al
programa.

e Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos
destinados al programa.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo debera estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO", u otra entidad fiscalizadora asi lo requiera
para su fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio" podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacion original de respaldo
debera estar a resguardo y disponible por la “Municipalidad”, en sus dependencias o en las de
la entidad ejecutora segin corresponda, en el caso que el “Servicio” lo requiera para una
fiscalizacion.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N. ° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: 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.

DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD

Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta administracién de los recursos
recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, ejecutar el
presente convenio de acuerdo a las acciones y objetivos sanitarios establecidas en el presente.
Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen al "Servicio”, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”,

Por su parte la "Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio” todos los informes y datos
que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los
recursos en su formato original.

DECIMO PRIMERA: RESTITUCION DE FONDOS

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en
el “PROGRAMA”, objeto de este instrumento, deber4 ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD”
al "SERVICIO" en el mes siguiente de término del presente convenio.

Los fondos transferidos a la "MUNICIPALIDAD", solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en la clausula cuarta del presente convenio.

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022 sin
embargo, se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo. Las metas y recursos asociados a dichas renovaciones
seran fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo.

No obstante, la renovacién automatica consignada en el parrafo anterior, cualquiera de las
partes del presente convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso
a la ofra, por escrito, a mas tardar dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la
notificacion de la Resolucién que apruebe la referida renovacion.
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DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por
tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio,
las prestaciones asistenciales descritas en este convenio se comenzarén a otorgar desde el 1
de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales de estrategias
ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad del programa.
Por esta razén dichas atenciones se imputardn a los recursos que seran transferidos en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N° 19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del
Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos, salvo cuando ellios
produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros.

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de
vigencia del convenio la “MUNICIPALIDAD" por razones debidamente fundadas, no cumpla con
las acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se
encuentre a lo menos, el 80% de las prestaciocnes ejecutadas, y la correspondiente rendicion
de cuenta al dia, puede solicitar una prérroga de vigencia a través de ordinario dirigido al
director del "SERVICIO" para su aprobacién, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre del afio en curso. El Director(a) del Departamento de Atencién
Primaria del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la
destinacion de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

En caso que el Servicio considere que no concurren los supuestos sefalados en el parrafo
precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la Resolucion N° 30 de 2015, de Contraloria General de Ia
Republica y de acuerdo a lo establecido en la clausula octava.

DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES
Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podran introducirse

modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y
objetivos del programa.

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacién del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar al Servicio de Salud
Antofagasta consta en Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud.
La representacion de Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera para actuar en nombre de la I.
Municipalidad de Maria Elena consta en Decreto Alcaldicio Exento N.° 2435 de fecha 28 de
junio de 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO

Las partes fijan su domicilio en la comuna de Antofagasta, sometiéndose a la competencia de
sus tribunales de Justicia.
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DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

El presente convenio se firma de manera digital y distribuido a los siguientes Servicio de Salud,
(Departamento de Atencién Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de Partes), Municipalidad y
la Division de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud.

2.- DEJESE ESTABLECIDO que la asignacion de recursos
para el presente convenio de ejecucién es de la suma anual y Unica de $316.350.-
(Trescientos dieciséis mil trescientos cincuenta pesos) y seran transferidos en dos cuotas,
la primera el 70 % y la segunda el 30 %, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias y los cuales financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al “Programa”.

3.- IMPUTANSE los gastos que genera el presente convenio
a los subtitulos 24 respectivamente del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

FABIOLA ESTER ROA GONZALEZ
DIRECTOR (8) SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA (S)

SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
FECHA: 17/03/2022 HORA:21:46:58

MGLT ERAC MJMC RNDLDC YMCB JIOH

7 '.,:_ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N°® 19,799
% Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el codigo de verificacion: 1136587-eef3a7 en:
https://doc.digital.gob.cl/validador/
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5 EXENTA N° 28

SANTIAGO, (17 ENE 2007

VISTO: El Memorandum N°168 de 28 de
diciembre de 2021, del Jefe de Divisién de Presupuesto; la resolucion exenta N°84 de 02
de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.395 que
establece presupuesto del sector publico para el afio 2022; la ley N° 19.378, que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18,933 y N° 18.469; el decreto supremo N°
136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio
de Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378: el decreto supremo N° 37 de 2021, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucion N° 30, de 2015
y las resoluciones N° 7 del 2019 y 16 del 2020, todas de la Contraloria General de la
Reptiblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en Atencién Primaria de Salud (FOFAR), aprobado
por la resolucién exenta N°84 de 02 de febrero de 2021 . del Ministerio de Salud, tiene por
proposito contribuir a la entrega de servicios de salud accesible y oportunos a la poblacion
beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de
medicamentos a las personas y familias afectadas por enfermedades no transmisible con
prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y
calidad tecnica, en las atenciones de salud. de forma integral y con un enfoque de salud
familiar y especifica.

2. Que, el articulo 29 de la ley N°21.395, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2022, establece que a contar de |a fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucion presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencién primaria
dependientes de los Servicios de Salud.




4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.395, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2022, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.405.

5. Esta distribucion no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.395, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en Atencion Primaria de
Salud (FOFAR), para el afio 2022, para los Servicios de Salud del pais, de la forma que a
continuacion se indica:

CoD. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 ($) | SUBTITULO22($) | SUBTITULO 24 (5} TOTAL(S)
001 |ARICA 62.061.840 232.196.982 92.179.617 386.438.439
002 [IQUIQUE 62.068.796 56.493.796 645.771.470 764.334.062
003 [ANTOFAGASTA 60.744.805 129.153.847 717.229.179 907.127.831
004 [ATACAMA 58.109.574 47.194.825 862.890.682 968.195.081
005 |COQUIMBO 55.475.500 181.311.605 1.885.946.293 2.122.733.398
006 [VALPARAISO SAN ANTONIO 51.517.437 245.303.703 1.278.517.717 1.575.338.857
007 |VINA DEL MAR QUILLOTA 51.520.915 572.017.832 1.881.905.394 2.505.444.141
008 [ACONCAGUA 58.966.342 196.894.414 476.764.147 732.624.903
009 |UB. BDO. O'HIGGINS 51.421.210 641.366.774 1.809.917.453 2.502.705.437
010 |DELMAULE 54.157.306 462.405.677 2.199.619.737 2.716.182.720
011 |NUBLE 58.108.414 1.337.695.975 562.475.514 1.958.279.903
012 |CONCEPCION 73.245.053 275.705.817 1.576.958.495 1.925.909.365
013 |TALCAHUANO 58.109.574 63.370.907 827.119.917 948.600.398
014 |BIOBIO 56.678.919 254.133.393 1.035.418.287 1.346.230.599
015 |ARAUCO 55.364.202 380.054.663 174.536.274 609.955.139
016 [ARAUCANIA NORTE 55.364.202 284.588.000 438.260.869 778.213.071
017 |ARAUCANIA SUR 106.144.285 316.089.691 1.569.513.589 1.991.747.565
018 |VALDIVIA 63.377.717 313.091.390 877.636.700 1.254.165.807
019 |OSORNO 55.477.819 69.678.933 870.307.483 995.464.235
020 |DELRELONCAVI 55.473.183 250.303.573 810.722.887 1.116.499.643
021 |AYSEN 125.283.044 173.044.364 - 298.327.408
022 |MAGALLANES 69.966.375 25.687.002 393.547.476 489.200.853
023 |METRCOPOLITANO ORIENTE 51.526.712 39.417.413 2.161.990.238 2.252.934.363
024 |METROPOLITANO CENTRAL 133.309.311 783.323.246 639.136.770 1.555.769.327
025 |METRCPOLITANO SUR 51.421.210 95.865.020 2.750.718.418 2.898.004.648
026 |METROPOLITANO NORTE 51.520.915 93.204.508 1.750.118.114 1.894.843,537
027 |METROPOULITANO OCCIDENTE 66.395.538 223.691.843 2.995.893.699 3.285.981.080
028 |METROPOLITANO SUR ORIENTE 51.520.915 1.511.306.234 2.781.312.102 4.344.139.251
042 |CHILOE 62.076.912 60.515.823 513.723.292 636.316.027
TOTAL({$) 1.866.408.025 9.315.107.250 34,580.191.813 45.761.707.088
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EXENTA N° b 4 !/

SANTIAGO, -2 FEB 701

VISTO: Memorandum C51 N°193 de 17 de
noviembre de 2020, de Ia Jefa de Divisién de Atencidn Primaria Yy lo dispuesto en ) decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 v N°
18.469; en el decreto Supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece g|
Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en Ia ley N° 19,378, que establece el Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal; en e decreto supremo N°© 2.296, de 1995, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378: en Ja resolucion
N° 30 de 2015, Y resolucién N° 7 de 2019, ambas de Ia Contraloria Generaj de la Repiblica,
y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salug le corresponde
formular y fijar jas politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio: nacional.

2. Que, esta funcién €s expresidn de |
atribucion que le Compete a esta cartera de Estado de ejercer |a rectorfa del sector salud, en
conformidad lo previene e articulo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005
del Ministerio de Salud.



5. Que, en este contexto, el presente programa
denominado “Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en
Atencion Primaria de Salud®, tiene por propésito contribuir a la entrega de servicios de
salud accesible|y oportunos a la poblacion beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria
mejorando eljaccesp ¥ la disponibilidad de medicamentos a las personas y familias
afectadas por jen ermedades no transmisible con prioridad en problemas de salud
cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones
de salud, de formalintegral y con un enfoque de salud familiar y especffica.

apunta a asegurar|a la poblacion bajo control en establecimientos de APS con diagnéstico
de Diabetes Mellity  tipo 2, Hipertension Arterial y Diglipidemia (DM2, HTAy DLP) acceso
oportuno y seguro a los medicamentos que permita la continuidad de los tratamientos, como
también insumos ﬁ dispositivos médicos para la curacion avanzada de heridas y la
incorporaciéri [de tecnologia y Recursos Humanos para que apoye 1a adherencia a traves de
talleres, charlas o éguimiento farmaco terapéutico. Ademas, se entregaran medicamento a
domicilio a las Perspnas Mayores con Dependencia Severa favoreciendo la adherencia al
tratamiento farmacplégico, utilizando como gufa la Orientacién Tecnica vigente del programa
para ejecucion de|estas actividades. Se incorporara tecnologia de control de filas para
asegurar la atencian preferencial de los pacientes Personas Mayores favoreciendo un menor
tiempo de espera gh su atencion.

% 6. Los objetivos fijados para esta estrategia

| i
7. Que, en base a las razones expuestas, dicto

la siguiente:

] RESOLUCION:

1. APRUEBASE el “Programa Fondo de
fermedades crénicas no transmisibles en atencion primaria de
, el Programa de Salud, cuyo texto es el que se inserta a continuacion:

Farmacia p ra
salud,” en a Flan

atencion

I. ANTECED

£l Modelo de| Aterjcién Integral con enfoque Familiar y Comunitario sefiala a la continuidad
de la atencidn cgmo parte de sus principios fundamentales. Esto se refiere a que las
personas acdedan cuando lo necesiten a atenciones de salud, contando con la provision
constante de seryicios clinicos de calidad y el suministro adecuado de insumos para
realizarlos, slendd los medicamentos la tecnologia sanitaria mas costo-efectiva y ia base
para el tratarﬁlient de la mayoria de las enfermedades crdnicas no transmisibles.

La EncuestalNaglonal de Salud 2016-2017 reafirma la importancia de las enfermedades
crénicas no transmisibles en nuestra realidad sanitaria, estimando que el 27,6% de la
poblacién tiche sgspecha o padece de Hipertension Arterial (HTA), un 12,3% de Diabetes
mellitus tipo 2 (DN 2) y al menos un 60% tiene problemas de Dislipidemias (DLP)'. Esto tiene
como conser uencia que mas de la mitad de la poblacién consumiria al menos un
medicamentg de {era crénica. Esta realidad se ve reflejada en que Chile se encuentra

ses con mayor gasto de bolsilio en salud en medicamentos, con una cifra
.|Esto, junto con otros factores como la ruralidad y la faita de acceso, puede

.

¢ el dontrol de las patologias crénicas al afectar la adherencia terapéutica.

1 Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, Ministerio de Salud.

2 Alejandra Ben thz y ¢ol, Radiografia del gasto de bolsilio en salud en Chile: Anélisis del cambio en el gasto entre 2012y
2016. Centro de|Estudios Piblicos (CEP).




Una adecuada adherencia ha sido asociada con mejores resultados de salud.y.menor
mortalidad cardiovascular (OR: 0.56 [0.43-0.74}), mientras que la falta de adherencia se
asocia directamente con mayor morbilidad y mortalidad total (HR: 1.18 [1.11—14 25))*%, En
Estados Unidos, pafs con cifras de adherencia Cercanas al 50-60%, se estima que se
producen 125.000 muertes al afo debido a que la gente no sigue adecuadamente su
tratamiento farmacolégico. Desde el punto de vista econdmico, se ha estimado que Ia
peérdida de recursos directos e indirectos por la falta de adherencia esta entre 100 a 300 mil
millones de délares anuales. Por otro lado, las medidas que mejoran Ia adherencia han
demoastrado ser costo-efectivas, donde una revisién sistematica estimé que, por cada ddlar
gastado para mejorar |a adherencia a Ia terapia, se ahorran 7 ddlares en usuarios con
Diabetes: 5,1 délares en Dislipidemias y 3,98 en Hipertensi;’)nﬁ.'

En Chile, a pesar de Que no existen estudios especificos; se estima que la adherencia g
tratamientos crénicos varia entre 30 y 40% segln el g‘rﬁpo,poblacionar, siendo los adultos g
grupo menos adherentes Esto pone al pais en una gra\'_._fe situacién con respecto a la real
utilidad de las indicaciones farmacoldgicas actuales; fo que podria significar una pérdida
importante en log recursos en salud y serfa otro factor-relevante en Jas bajas tasas actuales
de control que existen en los usuarios con enfermedades crénicas no transmisibles, junto
€on la alta tasa de accidentes cardiovasculares relacionados.?

Por todo esto, dentro de sus lineas estratégicas, Iz OMS incentiva. e Uso ‘racional de
medicamentos en los sistemas sanitarios, buscando- mejorar los résultados clinicos,
econémicos y de calidad de vida asociados a la salud de'lgg usuarios con patologias
cronicas’. Esto porque la falta de acceso a los tratamientos es una de las principales causas
de falta de adherencia en Latinoamérica’. En concordancia, el Ministerio de Salud promueve
fa continuidad en ef acceso a los medicamentos, velandg por el adecuado control de las
enfermedades de |3 poblacién, y potenciado un uso adecuado, racional y eficiente de los
'ecursos para adquirirlos, apoyando a aquellos lugares donde existen dificultades
financieras, logisticas o administrativas Y que comprometan este acceso.

Il. FUNDAMENTACION.

El Programa considera mantener yn fondo nacional de medicamentos que asegure la
disponibilidad, disminuyendo los problemas de acceso de las personas' con effermedades
no transmisibies que se atienden en atencién primaria; esta priorizando ios problemas de
salud cardiovascular, Que representan la primera causa de muerte-en Ghile (27;5% .en el
2014), donde ademas las consecuencias de |a Hipertensisn, 1a Diabetes miellitus tipo 2 y
Dislipidemias generan una gasto importante del presupuesto de salud, ya us se estima que
Ocupanentre el 1,5y 1,8% del PIB, esto es, al menos 5,5 billones de Pesos.anuales,®

Se espera que esta situacién aumente con e tiempo debido al envejecimiento de Ia
poblacion, resultado de una esperanza de vida mas largay de la disminucion de Ia natalidad.
Se espera que esto genere mayor carga al sistemasanitario relacienado-a enférmedades
crénicas, incrementando el gasto y dificultando el acceso, ya que esta Poblacién requiere de
un mayor nimeroc de atenciones clinicas y utiliza mas medii:amentoks'-para‘ controlar sus
problemas de sajud.? ' o ' '

? Simpson Scot H ef al. A meta-analysis of the associatign between adherence to drug therapy and mortality BMJ 2006;
333:15.

¢ Kumaran Kolandaivelu ¢f a]. Non-adherence to cardjovascular medications, European Heart Joursial, Volumne 35, Issue 46,
7 December 2014, Pag 3267-3276 ‘

3 Bosworth, H. B, Granger, B. B, Mendys, P, Brindis, R., Burkholder,—R., Czajkowski, S. M., Granger, C. B. {2011).
Medication Adherence: A Call for Action. American Heart Journal, 162(3); 412424, - o

& Veliz-Rojas Lizet y col. Adherencia terapéutica en usuarios de yn Programa de salud cardiovascular ‘de atencién primaria
en Chile. Rev. perd. med. exp. salud piblica [Internet]. 2015 Ene. 32 (1): 51-57. . PR

® Organizacidn Mundial de Ia Salud (OMS). Informe Mundial sabre e envejecimiento y la saliad 2015,
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Considerando!gaﬁe s que estos beneficiarios son principalmente usuarios de FONASA Ay
B, que Chile p{e%se ta un alto gasto de bolsillo en medicamentos y que estos tienen un alto
costo en relacion a a{regién, resulta imperativo apoyar en el acceso a la poblacion a terapias
farmacolc’:gicag fectivas.

Grafico 1: Di ribu ijgn poblacion beneficiaria Fonasa, 2019.

Grifico: ' lalpoblacién b ficiariasegint o

Para esto, se :fonsi era la incorporacion de recurso humano farmacéutico, tanto de Técnicos
de nivel superior en Enfermeria o Farmacia, y de Quimicos Farmacéuticos, como también
de Profesional de Enfermeria. El personal técnico busca apoyar en el funcionamiento de las
unidades de Hotiquin y farmacia de los centros primarios, apoyando en la dispensacion de
medicamentos y di spositivos médicos y en procesos de almacenamiento y distribucién. Los
profesionales pui icos Farmacéuticos tienen como objetivo el asumir como encargados de
las unidades de farfnacia comunales o de los centros de salud, velando por el adecuado uso
de los recursc% distribuidos mediante la adecuada seleccion y 1a promocién del uso racional
de medicamentos,| junto con entregar servicios de atencion farmacéutica que ayuden a
mejorar la adherencia terapéutica mediante 1a educacion y la atencion de usuarios
complejos, mejarando asi los resultados clinicos conseguidos con el uso de los
medicamentos. Los profesionales de enfermeria tiene como objetivo realizar curaciones
avanzadas de ulcera de pie diabético.

gestjén del acceso actuaimente benefician a los 24 millones de usuarios del
Salud Cardiovascular, y potencialmente a los casi 5 miliones de personas en
nuestro pais, que presentarfan alguna enfermedad de riesgo cardiovascular.’® La
incorporacion) del Profesional Farmacéutico, ademaés, presenta un apoyo al uso clinico de
medicamentos en foda la poblacion beneficiaria de los centros de salud, optimizando el gasto
de los recung@s, isminuyenda errores de medicacién y mejorando el uso clinico de los
medicamentos, aguntando a mejorar la calidad de vida de la poblacién.”

El apoyo a la
Programa de

|
III.PROP()J{ TO:

Asegurar a Ia pd}:lacién bajo control en establecimientos de APS con diagnostico de
Diabetes melli ipo 2, Hipertensién y Dislipidemia (DM2, HTA y DLP) acceso oportuno y
med ’t:amentos“ que permita la continuidad de los tratamientos, como también

insumos y di posEivos médicos para la curacién avanzada de heridas y Recurso Humano
herencia al tratamiento, junto con la incorporacién de entrega de

[
10 Poblacién valédada por DEIS, REM 2019, MINSAL.
11 Se entenderd como médicamentos aquellos definidos en la canasta FOFAR descrita en la Orientacion Técnica Vigente
del programa o disponibles en el arsenal de cada Servicio de Salud

|
I




Medicamentos a domicilio para personas mayores. con dependencia Severa, ademds de
tecnologia de controy de filas para asegurar una atencign Preferencial de Jog pacienteg
Personas Mayores.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA: -

Los objetivos fijiados para esta estrategia apunta aas
establecimientos de APS con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial y
Dislipidemia (DM2, HTA ¥ DLP) acceso Oportuno y segure g I6s Medicamentog que permitg

Ademds, se entregaran medicamentos g domicilio a (g Personas Mayores con Dependencia
Severa favoreciendo la adherencig aj tratamiento farmacolégico. Se incorporara tecnologia
de control de filas para asegurar la atencign preferencial de log Pacientes Personas Mayores
favoreciendo yn menor tiempo de ®Spera en su atencign,

V. Objetivo General:

Contribujr a la entrega de servicios de Salud accesibles- Y oportunes a |g poblacién
beneficiaria a cargo de la Atencign Primaria mejorando e| acceso y:ig disponibilidag de
- . d 3
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COMPONEN T% Y SUBCOMPONENTES

n

Componente: ljob aLién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con

acceso oportu

El principal prpdu

cardiovascular, [ap

|

o lr{nedicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacion a los

ando la compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y

tratamientos irdicafjs a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo

dispositivos migdic

apoyen la ad ére

definidos para estas patologias en el arsenal basico de Atencion

a, a través de atenciones farmacéuticas. Esto busca mejorar i0s

Primaria de cada S r{/icin de Salud. Ademas, se considera la incorporacion actividades que
i

resultados clin :%os LSociados al uso de medicamentos mediante dos sub-componentes.

Subcomponente fi
actividades de apoyo a la adherencia

Entregar a fa
insumos y dispositi

|

Entrega_de Medicamentos, insumos, dispositivos_médicos y

pob {cién bajo control del programa, acceso oportuno a medicamentos,
bs médicos, definidos en el arsenal basico de Atencion primaria de cada

. . | - . - -
Servicio de Sali}yd y|realizar actividades para apoyar la adherencia a tratamientos a traveés
de actividades relacionadas con la Atencion Farmacéutica, en los establecimientos de la

atencién prim
Establecimien

Estrategias: ||

1.

ria de salud, centros diurnos del Servicio Nacional dei Adulto Mayor y
arga estadfa del Servicio Nacional del Adulto Mayor.

|
Apoyaf en ja disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de
riesgo cardigvascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa
y oporiuna fle los medicamentos.
Mantencior|de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que aseguren la
disponjbilidad de medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en unidades
fisicas|o en|sisternas mixtos con convenios de suministros que den rapida respuesta.
Entre b dé medicamento a domicilio para pacientes personas mayores con
depentlencia severa.
Apoyar en|la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de ulceras de pie diabético y dlceras venosas.
Gestidnar un sistema de solucion de reclames que permita que los beneficiarios que
no reciben kel medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo méaximo de 24
horas habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.
Implementar tecnologias para mejorar gestién de atencién en farmacia a través
gestofes de filas que permitan una atencion preferencial para pacientes personas
mayores.

Hea!i%art leres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a
la poblacign derivada del Programa de salud cardiovascular. En caso de no ser
posible su realizacion producto de una pandemia, su implementacion se efectuara de
acuerdo con las directrices entregadas en las orientaciones para actividades de
timaria en el contexto covid-19.

SubcomporiFnt 2: Servicios Farmaceuticos.

conservacion, di

A e e e e s

ibucién y dispensacion de medicamentos y dispositivos meédicos, ¥

[ , o ; . : ;
Este sub-coriﬁpo}%;te tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario,

atencion farm
considera e{‘

tica, de manera de promover el uso racional y eficiente de ellos. Ademas,
uncionamiento y actualizacion constante de una plataforma web que permita




el registro de los usuarios beneficiarios y el desempefio de-cada centro- de salud y
administrador a nivel nacional.

Estrategias:

1.

corresponda y de acuerdo al nivel de contratacion (Servicios de Salud, Comunal o
establecimiento). En caso del profesional de enfermeria su actividad corresponders
tnicamente al apoyo en curacién avanzada de ulcera de Pie Diabético.

Mejorar la Infraestructura Y equipamiento para asegurar las condiciones en que se
almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra
de refrigeradores y mejoras o habilitacién de botiquines, farmacias y droguerias tanto
a nivel comunal como Servicios de Salud.

Implementar y mantener una herramienta informatica que permita a su vez
monitorear el cumplimiento Yy la gestién de los indicadores, en todos log niveles donde
se gestiona o monitoriza el programa.

Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario
de funcionamiento del establecimiento

VIil. PRODUCTOS ESPERADOS

1.

Los beneficiarios reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las
patologias de riesgo cardiovascular cubiertas por el programa.

Las recetas se despachan oportunamente' a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular.

Los reclamos de los usuarios atingentes al programa san solucionados (acta firmada
de entrega de medicamentos) dentro de 24 horas hébiles.

Los servicios de salud cuentan con stock de seguridad de los medicamentos del
programa. '

La merma acumulada de productos farmacéuticos en establecimientos de la comuna
o Servicio de Salud, debe ser menor al 0.8% (linea base nacional) a cumplir como
merma acumulada por el establecimiento en el periodo a monitorizar, .referente al
costo de inventario de productos asociados al programa FOFAR.

Se realiza servicio de atencion Farmacéutica. EJ cual constard de gestién
farmacéutica y seguimiento farmaco terapéutico, .

Se cuenta con atencign permanente de botiquines y farmacias‘durante'todo el horario
de funcionamiento del establecimiento. Ademas de verificar que posea stock critico
de medicamentos descritos en Orientacién Técnica vigente del programa..-

Dependencia Severa

10. Realizar apoyo en curacion avanzada para ulcera de pie diabético por Enfermera.

e e

2 Recetas despachadas con oportunidad: Se entenderd por receta despachada de manera total y oportuna, a toda
receta que es solicitada en

farmacia o botiquin, que se despacha en todas las. prescripciones, en las dosis,

cantidades indicadas ¥ s¢ entrega el mismo dia y al momento en que ¢l usuario solicita’la entrega.
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Compoant_e Subcomponente Productos
T Subcomponente 1: 1 Los beneficiarios reciben un
{ l despacho oportuno de sus
| Entrega de Medicamentos, insumoes, medicamentos para las

dispositivos médicos ¥ actividades de patologias de tiesgo
apoyoala adherencia cardiovascular cubiertas por el
programa.

Poblacién bajo con
establecimientos de A
con diagnostico & DM2,

2. Las recetas se despachan
oportunamente'? a personas
HTA y DLP con agces con  enfermedades  no
oportuno a medicamentos, transmisibles con prioridad en
insumos y disp itivo las enfermedades de riesgo
médicos para curacio! cardiovascular.
avanzada de heridas
apoyo en la adhe encia|al
tratamiento

]
w

i “Los reclamos de los usuarios

| : atingentes al programa son
solucionados {acta firmada de
entrega de medicamentos)
dentro de 24 horas hébiles.

%, Los servicios de salud cuentan

con stock de seguridad de los

medicamentos del programa.

5. La merma de medicamento
debe ser menor a linea base
nacional informado  por el
servicio de Salud

H Subcomponente 2: . Se realiza servicio de atencion
! Farmacéutica.
Servicios Farmacéuticos

I 7. Se cuenta con atencion

i permanente de botiquines Yy

i farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del
establecimiento.

8. Se cuenta con datos de
adherencia al  tratamiento
relacionada al despacho.

IX. MONITOREOY EVALUACION

El monitoreoy evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentel cofnponentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y
eficiencia.

Cumplimienﬁo Global del Programa.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso relativo
por indicador} lo gue constituira el cumplimiento Global del Programa.

T
13 Recetas desp dc]fladés con oportunidad: Se entendera por receta despachada de manera total y oportuna, a toda
rece!a que es licitada en farmacia o botiquin, que se despacha en todas las prescripciones, en las dosis,
cantidades in \ dag ¥ se entrega el mismo dia y al momento en que el usuario solicita la entrega.
|

! \
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S
Componente

Peso
Relativa %,

Indicador

Subcomponente

Suhcomponente k1

Indicador N°1:
Porcentaje de
recetas con
despacha oportuno a
Personas con
enfermedad no
transmisible en los

Meta 1. 100% ge las
recetas entregadas
a personas con
condicidn crénica
con despacho total y
oportuno.

Entrega de establecimientos de

Medicamentos, atencion primaria.

insumos,

dispositivos Indicador N°2-

medicos Porcentaje de Meta 2. 100% de Jos

actividades de Reclamo de los reclamos con
Poblacién bajo control en | @Poyo a la usuarios atingentes solucién dentro de
establecimientos de APS | adherencia al programa con | jas 24 horas hébiles,

cton diagnéstico de Dm2,
HTA y DLP con acceso
Oportuno a medicamentos,
insumos y dispositives
meédicos para curacién
avanzada de herigas y
apoyo en la adherencia af
tratamiento

solucién (entrega de
medicamentos),
antes de 24 horas
hébiles,

siguientes a Ia
formulacin del
reclamo.

Subcomponente
N°2: Servicios

Meta 3. 100% de

Indicador N° 3 establecimientos de

Farmacéuticos Porcentaje de - la comuna, Servicios
cumplimiento de Salud enviargn
Informes evaluacién | Informes evaluacion
de Cortes para cortes de!

programa

Indicador N°g-
Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria con
atencién permanente
de farmagias o
botiquines duratite
todo el horario de
-funcionamiento de|
establecimiento.

Meta 4, 1009 dellos
establecimiento con |
atencidn
Permanente de
farmacia o baiiquin, )
" adémas de.clifnplis *
con la disponibilidag
. de Fartacos stock

. seguridad

Cumplimiento global del programg

El Servicio evaluard el grado de Cumplimiento. . del Programa, conforme a.‘las ‘metas
contenidas en éste Y en concordancia a log pesos relativos para cada subcompcnente,
indicador y meta asociada; LR .

La evaluacién de programa se efectuars en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte g 31 Julio del afio en curso..De-acuerdo con
los resuitados obtenidos en esta evaluacion referida af Cumplimiento Global del Programa,
Se hard efectiva | reliquidacién de (a Segunda. cyota en g mes de septiembre. S; el
cumplimiento global del Programa es inferior af 60% no se transferirs-1g Segunda.cuota, de
acuerdo con el siguiente cuadro: ‘



porcentaje de Descuento
de Recursos 22 cuota del

Parcentaje cumplimiento
| global de Programa

30%

| [==k0,00% ! 0%
T ftre 50,00% y 59,99% + 25%
! Ehtre 40,00% y 49,99% 50%
| tre 30,00% v 39,99% ‘1 75%

E
Menos del 30,00%

|

J:ién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha
debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas
jento global del programa.

100% |

I
La segunda e ‘Eiu
en que el progra
referidas al cutrpli

Informes: ||
!

La informacién tonilos datos necesarios para gue se generen los indicadores del programa
debera ser ele ‘adh cada 15 dias, de acuerdo con la calendarizacién de carga anual
mediante los sistefnas de informacién existentes o Formulario Web disponible, para que
puedan ser ¢ rgados en Plataforma web indicada por Minsal y de esta forma ser
monitoreado. E
Ademas, es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas
de manera m suéLuna vez comenzada la ejecucion del programa. Se debera enviar por
parte de los gewlios de Salud, el cumplimiento de rendiciones al Departamento de
Programacién|Fin %ciera de la Division de Presupuesto, de manera constante, evitando

dejar periodos ‘[sin ndiciones que puedan dificultar el control de la ejecucion del programa.

El informe dé‘la primera evaluacién se construira en base a la informacion acumulada
con corte al 31 de/|Julio del a0 en curso.

T =

informe de lajseg nda evaluacion, se construira en base a la informacién acumulada
con corte al 11 del diciembre del aho en curso. Esta evaluacién podra tener incidencia
en la asigna rén e recursos del siguiente afio.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio de informes
de avance extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, con relacién al funcionamiento
del Programa en glguna comuna en particular o de toda su red, conforme instrucciones
ministeriales, los clales seran solicitados oportunamente.

Modalidades de articipacién en el Programa:

el Programa incorpora a toda la poblacion con enfermedades no
e atienden en los centros de atencién primaria, priorizando los problemas
sculares, se considera necesario a fin de resguardar la provision de
e aquellos municipios que No poseen deudas vigentes con 1a Central
ecimiento (CENABAST) y/o privados, podran lievar a cabo el programa
d de convenios suscritos entre el Servicio de Salud y el municipio. En
recursos seran transferidos a los Servicios de Salud quienes efectuaran
medicamentos en caso de ser requeridos.

Considerandg qu
transmisibles|que
de salud cardiov:
medicamentas, g
Nacional de Aba
mediante madali
caso contrarip, lo
la provision ! lo

|

i
| ;
X. INDIChLD(# ES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El cumplimiento del Programa para efectos de reliquidacién se evaluara con los siguientes
indicadores:




ara |i gorme establecimiento de la comuna que pertenecen al Servicio de
100

rador; Registro de Informe de corte con informacion registrada o
cionada por los establecimientos de la comuna que pertenecen al
o de Salud.

inador: Informacion total requerida por establecimientos de la
:felx que pertenecen al Servicio de Salud.

}‘de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal

nf
e
Net
ien
%re

rmes Corte programado) ylo registro proporcionado por cada
icio de Salud.

3: 100% de los establecimientos de ia comuna o Servicio de Salud
j registro o proporcionan informacién para responder informe de corte.

° lencia: Primer corte del Programa y corte final del Programa

El monitoreo cu{l in Lt::'a\dt:;r 3, tiene como objetivo realizar trazabilidad de la implementacién

y desarrollo dé{ pr érama durante el afio en curso, ademds de dar respuesta a productos

esperados 5, 8 LB { como entregar otros antecedentes. El formato de Informe sera remitido
I

a los Servicios de 3 ud previo a la evaluacion de'cortes programados.

Indicador N"ljd-: F!’orcentaie de establecimientos de atencién primaria con atencion
permanente th farmacia o botiquin, durante todo el horaric de funcionamiento del
establecimiento'®, que cumpla ademas con el stock critico de medicamentos del Programa
FOFAR. |

o |Formula: (Ndmero de establecimiento de atencién primaria con atencion

perMjanente de farmacia o botiquines durante todo gl horario de

funcionamiento del establecimiento que cumpla ademés con el stock critico

hedicamentos del programa FOFAR [Total de establecimientos de la

na o Servicio de Salud con atencién permanente, durante horario de

fundionamiento)*100

« {INumerador: Nimero de establecimientos de atencion primaria con atencion

‘per lanente de farmacias o botiquines durante todo el horario de

fundjonamiento del establecimiento.

| Denjominador: Total de establecimientos de atencién primaria

o | Medios de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal y/o

| regjstro proporcionado por cada Servicio de salud.

® ! Meia 4: 100% de los establecimientos con atencién permanente de farmacia
| 0 batiquin en todo el horario de funcionamiento del establecimiento.

"s | Frecuencia: Mensual

Parha este indicador se necesita programar visitas al menos 2 veces al
afid a cada uno de los establecimientos perteneciente al Servicio de
Salud en donde se ejecuta el Programa, ademas de la verificacién del
stock critico de medicamento del programa FOFAR descrito en listado
de medicamento del programa FOFAR

Xl. FlNAIJCIA IENTO Y RELIQUIDACION:

En el marco [del Brograma de Atencion Primaria, se han definido recursos destinados a la
compra de medicamentos e insumos APS, mediante el presente Programa, cuyas vias de
financiamiento, cdnsiderando dependencia administrativa, pueden ser las siguientes:

14 Incluida la extensifin horaria.




1. Subsecretaria de Redes Asistenciales.
.

Sera de responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar si log gastos asociados z]
Programa se ajustan a los lineamientos de este y.de acuerdo con las Recesidades-locales.

Se requiere que los Servicios de Salud realicen e Seguimiento y monitoreo sistematico de
la ejecucidn del Presente Programa de Salud, estableciendo log compromisos para mejorar
las &reas necesarias; todo ellp independientemente de acciones. especificas que
corresponde a los Departamentos de Auditoria. ’

Cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del-total de recursos, se-‘realizaré“a‘-'cohtari'déf mes
de septiembre del afig correspondiente, del cual se rebajard los recursos corréspondisntes
a la aplicacién de i reliquidacion que se realice respecto a los resultados dela evaluacion,
de acuerdo con log indicadores definidos enelprograma. - ' R

En el caso de que los servicips prestados por g) su-btitu#o:EQ=se«encuen’trenaexeéptuado$=.dgl
Pago centralizado de | Tesoreria Generaj dela Republica; yseanlos fS'é;v"iéicis"-de Salud 16




I
N
que deban realli ar ditho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios parﬂat ansferencia de |08 recursos.

En la situacién{ d]ei uibtitu!o 21 |a primera cuota correspondiente al 70% se transferira a la
total tramitacié'p de la resolucion que asigna |os mismos a los establecimientos dependientes
y la segunda cutta c&rrespondieme al 30% restante de! total de recursos se transferira a
contar del mes’ e septiembre del ano correspondiente.

La segunda cyofa, £t rrespondera al 30% restante del total de recursos y se transferira de
acuerdo con Ips resultados de la primera evaluacion, de acuerdo con |08 indicadores
definidos en el progréma de acuerdo al siguiente esquema.

i

B b ’ s Porcentaje de Descuento
orcentaje cumplimiento de Recursos 28 cuota del
global de Programa 30%
| (*]
‘ 3 60,00% | 0%
| | drjtre 50,00% y 59,99% T 25%
Edtre 40,00% y 49,99% | 50%
Hntre 30,00% y 39,99% | 75% |
| | Menos del 30,00% I 100%

3. DED&IJQQI'K:IEI Administrativa Municipal.
{

I

El programa se fir nciard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publich, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventai| los astos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre

de cada afo, {le aguerdo con el marco presupuestario asignado.

Los recursosﬁ asotiados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas [al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones 2 los
establecimientos ge atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores ymedios de verificacion.

Sera de responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar si los gastos asociados al
programa se gjustan a los lineamientos de este y de acuerdo con las necesidades locales.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos destinados a los establecimientos 0 comunas de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Frograma, atendiendo a criterios de equidad y de disminucién de brechas
en el otorgarhientp de las prestaciones, sin sobrepasar 10s recursos totales asignados al

Servicio de }iaiud‘ sin perjuicio de los objetivos del Programa.

Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades espegificas de este Programa de Salud.

El Ministeri:lEﬂe alud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los

30 de 2015, de la|Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensbal de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de
Salud respedttivo.

Estas transf i;enciEs de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N°
C

siempre que| el Hrograma de Salud a ejecutar cuente con disponibitidad presupuestaria
segun la Lé, de| Presupuestos del Sector Pablico del afo respectivo, sin prejuicio de su
término por 'illguta de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo
su finalizacipn, por motivos fundados.

|
4

Se podra inTrp lar en estos convenios, una clausuia que permita su prorroga automatica,

|

|




La prérroga del convenio comenzarg regir desde e| g1 de enero de| 4 O presupuestario
siguiente y gy duracién se extenders hasta gf 31 de diciembre de| afo mismo,

Prorrogado ej convenio, el Servicio de Salud debers dictar una resolucién que establezcq
las metas Y recursos disponibles Para el nuevo periodo,

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en dog (02) Cuotas,
de acuerdo g siguiente detalle:

a La primera Cuota, correspondiente g/ 70% del tota| de los ecursos, para I
debida implementacién de las actividades destinadas g cumplimiento de los
jeti ponent indi

b) La Segunda cuota, corresponders aj 309 restante del total dge recursos y se
transferird en g mes de Septiembre del afo correspondiente, contra los
resultados de [a primera evaluacion, de acuerdo al siguiente €squema:

Porcentaje de Descuento

" imi
Porcentaje cumplimiento de Recursos 22 cuota def

global de Programa

Entre 50,009 y 59,999
Entre 40,000 Y 49,999
Entre 30,009 Y 39,99%
Menos de] 30,00%

debers ser acreditada con [gg Correspondientes actas.

las areas Necesarias; togo ello independientem’
corresponde 3 log Departamentos de Auditoria.

El gasto que irogue el Programa debers ser imputado al ftem 24 03 2gs, del Presupuesto

del Servicio de Salud, segun corresponda.

Prérroga automatica de| convenio




2. Este Programa de Salud se financiara con

recursos conteﬂiplad%s en la ley de presupuestos del sector publico del ano respectivo.

3. La presente resolucion entrara en vigencia

el dfa 01 de enero de 2021.

exenta N°51 db[28
esojucion.

de la presente

4. PONGASE TERMINO a fa resolucion
b enero 2020, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada en vigencia

[oX

5. REMITASE una copia de la presente

resolucion a tddos los Servicios de Salud del pais.

DISTRIBUCION:

ANOTESE Y COMUNIQUESE

_ Jefe de Gabinetg Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinetd de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salyd del pais.

- Divisién de Atengidn Primaria.

- Division de Pres{ipuestb de Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Divisién Juridic
-Oficina de partes




SERVICIO DE SLGDANTOFAGASTA CONVENIO DE EJECUC[ON

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD DE ANTOFAGASTA

c

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

En Antofagasta a 26 de enero del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasta, representado por su Director (S) Sr. Mario Rojas
Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Maria Elena, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Ignacio Carrera Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde
Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera ambos con el mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio complementario que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: MARCO NORMATIVO

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N.° 19.378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ia
correspondiente resolucion”,

SEGUNDQ: PROGRAMA MINISTERIAL:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Alencion Primaria, buscando, asimismo, incorporar a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha




decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 84, de 02 de febrero de 2021 y financiado por
Resolucion Exenta N°28 de 07 de enero 2022, ambas del Ministerio de Salud. Anexas al presente convenio y
que se entiende forma parte integrante del mismo, asi mismo esta Ultima indica el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.395, de Presupuestos dei Sector
Publico, para el afio 2022 y que considera el incremento de la ley 21.405. Todas estas anexas al presente
convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: ACCIONES SANITARIAS

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar Segin la Resolucion Exenta N° 28 del 07/01/2022 los siguientes componentes del "Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud para las
patologias de Diabetes tipo 2, Hipertension Arterial y colesterol Alto." y sus respectivas estrategias, cuya
matiiz de indicadores y componentes se encueniran en el Programa, en la Orientacion Técnica y el protocoio
que forman parte integrante de este convenio:

Cumplimiento Global del Programa

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso relativo por indicador, lo
que constituira el cumplimiento Global del programa.

; 5 Peso |
Componente Subcomponente Indicador Meta N Relativo %
Poblacion bajo | Subcomponente 1: | Indicador N°® 1
control en | Entrega de | Porcentaje de recetas
establecimientos medicamentos, con despacho oportunc a | Meta 1. 100% de las recetas
de  APS  con | insumos, personas con | enfregadas a personas con
o P o o 40%
diagndstico de | dispositivos médicos | enfermedad no | condicion cronica con
DM2, HTA y DLP |y actividades de | transmisibles en los | despacho total y oportuno.
con acceso | apoyo a la | establecimientos de
oportuno a | adherencia atencion primaria.




medicamentos, Indicador N© 2:
insumos ¥ orcentaje de reclamo
dispositivos o CCBMOS | \eta 2: 100% de los reclamos
'p- i B —— con solucidn dentro de las 24
medicos para atingentes al programa R 25%
Curacién avanza{!a WL b hOraS habfleg. SIgU]enteS a |a
i sarsbichn (iega o formulacion del reclamo
de herida y apayo medicamentos), antes de '
en la adherencia af 24 horas habiles.
tratamiento
0,
indicador ~ Ne g | Mela 3 100%  de
; establecimientos de la comuna,
Porcentaje de . i
e Servicio de salud enviaran 10%
cumplimiento de | . . o
- informe evaluacion  para
evaluacion de cortes,
cortes del programa
Subcomponente N° Iridioador N° 4
2: ;
- porcentaje de "
SENICIOS i ERARSIINS i gjjileciﬁiensozo (/:on Z?encilgr?
Farmacéuticos atencion primaria  con :
; o . .. | permanente de farmacia o N
atencion permanente de Pl ’ ; 25%
: o botiquin. Ademéas de cumplir
farmacia o botiquines e
i a4 4. |con la disponibiidad de
durante todo el horatio | _. .
; ; Farmacos stock seguridad.
de funcionamiento del
establecimiento
Cumplimiento Global del programa 100%

CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del “Servicio”, conviene
en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financiar desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma
anual y Gnica de $ 316.350.- (Trescientos dieciséis mil trescientos cincuenta pesos) y seran transferidos en
dos cuotas, la primera el 70 % y la segunda el 30 %, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Diabético en Atencion
Primaria de Salud

ulceras venosas y botas de
descarga (20%)

Componente Actividad Caracteristica Valor Tojal
Anual
Poblacién con  acceso
oportuno a Insumos para | Insumos para la curacion
) o b Cn e
COMPONENTE N° 1 curaciones de le | avanzada de pie diabético, S 316.350

TOTAL

$316.350




Tabla N°1: Insumos aportados por el Programa, para curacion de pie diabético

INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO

Aposito Primario (Bacteriostaticos)
DACC lamina

PHMB Rollo

Aposito de Ringer + PHWIB

Apésito Primario (Absorbentes)
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginato10 x 10 cm
Carboximetilcelulosa 10 x10 cm
Apésito Primario (Hidratantes)

Tull de silicona 10x1

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr

Gel con Polihexanida con Betaina

Acido Fusidico

Aposito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Apgsito Primario (Regenerativos)

Colageno

Inhibidor de la Metaloproteasa

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 ¢m x 4 mts

Protector Cutaneo Spray

Lubricante Cutaneo

Solucion Limpiadora Palihexanida con Betaina 350 ml

Curetas 3 mm 0 4 mm

[ INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO
Apésito Primario (Bactericidas)
Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm

Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 ¢cm

Alginato con Plata 10 x10 cm

Tull con Plata

Hidrogel Con Plata 15 g
Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts




Protector Cutaneo Spray
Solucion Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3mm 0 4 mm

Tabla N°2: Insumos aportados por el Programa, para curacion de tlceras venosas

Insumos Ulcera Venosa

Sistema Compresivo

Bota de Unna

Calcetin 20 mmhg

Calcetin 40 mmhg Medidas |

Sistema Compresivo Multicapa de 2 capas

Sistema Compresive Multicapa de 3 capas
Apésito Primario (Interactivo, Bioactivo o Mixto)
Plata Nanocristalina 10 em x10 cm

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm
DACC lamina

PHMB Rollo

Aptsito de Ringer + PHMB

Espuma Hidrofilica con Hidrogel o Silicona 10x10
Tull de silicona 10x10

Hidrogel 5 g a10 g

Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr

Gel con Polihexanida con Betaina

Apdsito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Guantes de Procedimiento

Cinta Adhesiva de Tafetan de 2.5 cm
Lubricante Cutaneo

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3mm o 4 mm

Consideraciones:

¢ ‘El "SERVICIO" determinara la pertinencia de |a compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes por parte de Ia "‘MUNICIPALIDAD", asegurando que sean acordes a
las necesidades del “PROGRAMA" y de acuerdo a la normativa vigente, en el caso que el gasto no este
determinado en la resolucion base del programa o en el clausula cuarta, para estos efectos debers
contar con la validacién previa de la Encargada de Unidad de Planificacién y Control de Gestién del
Departamento de Atencion Primaria o su subrogante.




o Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan mantener sy
destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo
los equipos y bienes adquiridos deberan contar con un logo del Servicio de Salud Antofagasta.

RAYEN (tnico medio de verificacion de atencion de pacientes FONASA), SISREC y planillas normadaé
segln corresponda e informadas por los referentes técnicos del SSA.

QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS

En relacion a los objetivos del programa, estos serian:

Obijetivo General

Objetivos especificos

1.- Otorgar acceso oportuno a la poblacion a medicamentos definidos en el arsenal basico del Servicio de Salud
en Atencion primaria de salud para enfermedades no transimisibles, para pacientes con problemas de Saiud
cardiovascular. Los medicamentos disponibles se basan en Ia Canasta de medicamento e insumos descritos en
la Orientacion Técnica vigente del programa. Ademas, se incorpora la entrega de medicamentos a domicilio para
PErsonas mayores con dependencia severa.

2.- Fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Servicios de Salud, que
permitan la provision y almacenamiento racional y oportuno de medicamentos.

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREO

La evaluacion y monitoreo se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del “Programa’, con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos, el cual se
evaluara en relacion a sus componentes tecnicos y administrativos-financieros.

El proceso de monitoreo del programa se realizara 2 veces en el afio, emitiendo 2 informes, con corte al 31 de
julio y 31 de diciembre de 2022 -




La Municipalidad debera enviar al Servicio de Salud Ios informes respectivos éolicitados por el referente técnico
encargado/a del Programa del Servicio de Salud Antofagasta, antes del 20 de agosto 2022 y 20 de enero 2022.

1. Primer corte al 31 de Julio:

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa,
se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre. Si el cumplimiento global del
Programa es inferior al 80% no se transferira la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro;

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO
METAS DEL PROGRAMA DE RECURSOS 2° CUOTA
Mayor o lgual a 60,00 % 0%
Entre 50,00 % y el 59,99 % 25%
Entre 40.00 %y el 49,99 % 50%
Entre 30,00 %y el 39,99 % 75%
Menos del 30,00 % 100%

El informe de la primera evaluacion, se construira en base a la informacion acumulada con corte al 31 de julio
del ano en curso.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podra apelar al
“Servicio”, la decision de reliquidar, acompafiando un Plan de Mejora que compromete un cronograma para el
cumplimiento de metas, dentro del periodo vigente del convenio y la Carta de Compromiso del cumplimiento del
100% de las metas al 31 de diciembre, firmada por el (a) alcalde(sa).

El “Servicio” analizara la apelacion y verificara la existencia de razones fundadas del incumplimiento. En caso de
comprobar fa existencia de dichas razones, el “Servicio” podra pedir al Minisierio de Salud la no reliquidacion del
Programa adjuntando el Plan de Mejora y Carta de Compromiso, que respalden dicha solicitud.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha de
corte del afio en curso, en el mismo programa.

2. Segundo corte:

La segunda evaluacion técnica y final, con corte al 31 de diciembre de 2021, el “Programa” debera tener
ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el convenio y la "Municipalidad” deberé haber enviado el
informe técnico final de ejecucion y las rendiciones mensuales hasta el mes de diciembre. En caso contrario el

“Servicio” procedera a solicitar a la “Municipalidad” el reintegro de los recursos que no hayan sido sjecutados.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de continuidad.




Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” seran recopilados por el Departamento de
Atencion Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de supervision por parte de los
referentes técnicos del Departamento de Atencion Primaria del “Servicio”, quienes evaluaran técnicamente el
cumplimiento de las actividades y realizaran recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionalmente el Departamento de Atencion Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del uso correcto y
adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes de avance y otros que se
establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de Gestion,

Informes:

La informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa deberan ser enviadas
cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de informacién existentes o
Formulario Web disponible, para que puedan ser cargados en Plataforma web indiada por Minsal y de esta forma
ser monitoreado.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran exclusivamente |as
actividades relacionadas al “Programa’, y seran transferidos por el Servicio de Salud en 02 cuotas:

e La primera cuota, correspondiente al 70 % del fotal de los recursos del convenio sers fraspasado a ia
total tramitacion del acto aprobatorio, y en la medida que el Ministerio de Salud haya transferido los
recursos al “Servicio”,

e La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos y se transferida en el mes de
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del Programa, la recepcion de dichos fondos
desde Minsal y la existencia de la rendicion financiera, segin lo establece Ia ley por parte de la
‘Municipalidad”.

OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, Gnicamente utilizando el Sistema de Rendicion
Electronica de cuentas de la Contraloria General de Ia Republica en adelante SISREC y de acuerdo a lo
establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen, complementen o
reemplacen.




Se permitira realizar la rendicion mensual, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y documentos
electronicos, de acuerdo al flujo establecido internamente por la comuna para su tramitacion, que justifiquen cada

uno de los gastos realizados en el mes correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe dej
municipio.

La “MUNICIPALIDAD” quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:
e Utilizar el SISREC para la rendicion de Cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N°® 30, de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

= Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y ministro
de fe en el SISREC,

e Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, Ia adquisicion
de token para la firma electronica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacién de
documentos en papel y contar con casilla de correo electrénico e internet.

e Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de |a Republica, en el marco de
la normativa legal pertinente,

e Establecer los actos administrativos y respaidos necesarios de acuerdo a la normativa vigente acerca dei
control de documento interno para realizar este proceso.

EI “SERVICIO” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

° Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista, y
ministro de fe del SISREC.

e Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para reaiizar ia rendicion de cuentas del
proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién de
la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo,
la adquisicion de token para la firma electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para
digitalizacion de documentos en papel y contar con casilla de correo electrénico e internet.

La "MUNICIPALIDAD" debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada I primera remesa,
utilizando la plataforma SISREC y sujetandose a lo establecido en la resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria
General de la Repablica, que F lja Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones
que la modifiquen o la reemplacen.




El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde Unicamente a los impuestos por boletas de honorarios
recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son enterados al fisco al mes
siguiente. Esto no implica bajo ninglin aspecto que Ia ejecucion del programa sea hasta el este mes, por lo que
no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados durante el mes de enero de 2023. Excepto se convenga

alguna extension de su ejecucion por medio de addendum y resoiucion correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que debera encontrarse en
estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia legible de los originales y deben
incluir lo que sefiala a continuacion, seglin corresponda:

>

Cepia de comprobantes de ingresc y egreso.

e Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido v fijo de los funcionarios que realizan funciones para
el programa, indicando lugar de destinacion de funcionario y el origen de su financiamiento

° Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen funciones para el
programa.

 Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el programa, firmado por
jefatura directa.

¢ Enelcaso de los contratos de prestacion de servicios, se debera presentar bitdcora de actividades u otro
documento similar que acredite el cumplimiento del servicio solicitado.

¢ Copia de facturas y/o boletas pago contratacion de servicio externos destinados al programa.

e Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos destinados al programa.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo debera estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “SERVICIO", u otra entidad fiscalizadora asi lo requiera para su fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio” podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacion original de respaido debera estar a resqguardo y
disponible por la “Municipalidad”, en sus dependencias o en las de la entidad ejecutora seguin corresponda, en e
caso que el “Servicio” lo requiera para una fiscalizacion.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N. © 30 de 2015, de ia Contraloria General de la Republica, que dispone fa obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: 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 gjecucion del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD

Sera responsabilidad de I ‘Municipalidad”, velar por la correcta administracion de los recursos recibidos,
gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, ejecutar el presente convenio de acuerdo a las

competen al “Servicio”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”.
Por su parte la “Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio® todos los informes y datos que sean

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a Ia parte transferida y no
ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMA”, objeto de este
instrumento, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD" al “SERVICIO" en el mes siguiente de término del
presente convenio.

Los fondos transferidos a Ia "MUNICIPALIDAD", solo podran ser destinados a los objetivos y actividades que
determine el programa en la clausula cuarta del presente convenio.

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

Ef presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta ef 31 de diciembre de 2022 sin embargo, se
renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en que el programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las
metas y recursos asociados a dichas renovaciones seran fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo.

No obstante, la renovacion automatica consignada en el parrafo anterior, cualquiera de las partes del presente
convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso a la otra, por escrito, a mas tardar
dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la notificacion de la Resolucian que apruebe la referida
renovacion.

DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en Ia clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por tratarse de un
programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales
descritas en este convenio se comenzaran a otorgar desde el 1 de enero del presente ano, pudiendo financiarse
gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la




operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran transferidos
en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N® 19.880, de Bases de Procedimientos
Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado, que proscribe la
retroactividad de los actos administrativos, salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesionen derechos de terceros.

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de vigencia del convenio
la  "MUNICIPALIDAD" por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones y ejecuciones
presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se encuentre a lo menos, el 80% de las prestaciones
ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia, puede solicitar una prérroga de vigencia a traveés de
ordinario dirigido al director del “SERVICIQ” para su aprobacion, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre del afio en curso. El Director(a) del Departamento de Atencion Primaria del
"SERVICIO" es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacion de estos recursos es
solo para acciones atingentes al programa.

En caso que el Servicio considere que no concurren los supuestos sefialados en el parrafo precedente, la
Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de cuentas conforme a
la Resolucion N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica y de acuerdo a lo establecido en la clausula
octava.

DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES

Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podran introducirse modificaciones al
presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa.

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacion del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar ai Servicio de Salud Antofagasta consta en
Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud. La representacion de Sr. Omar Francisco
Norambuena Rivera para actuar en nombre de la |, Municipalidad de Maria Elena consta en Decreto Alcaldicio
Exento N.° 2435 de fecha 28 de junio de 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.




DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO

Las partes fijan su domicilio en |a comuna de Antofagasta, sometiéndose a I3 competencia de sus tribunales de
Justicia.

DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

El presente convenio se firma de manera digital y distribuido a los sigufentes Servicio de Salud, (Departamento
de Atencion Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de Partes),
del Ministerio de Salud.
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