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DECRETO EXENTO Ne_ 51 lj
ID DOC Ne ({g}(é)
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBA PROGRAMA FOFAR — ANO
2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

VISTOS:

Ley N2 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

2. Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracidn del Estado.

3. Las facultades conferidas a la Srta. Alcaidesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

4. LaSentencia de Calificacion y proclamacion de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la XIV Region de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

5. El Acta de Sesién de Instalaciéon del Concejo Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

6. Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 que deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asume sus funciones el 28 de junio de 2021y,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

7. Y demas normativa legal pertinente
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESENTE:
La Resolucion Exenta 5150 del 30 de Diciembre de 2022, del Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud afio 2023” de fecha 30 de
diciembre de 2022, celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por
su Directora Marianela Rubilar Gémez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno,
representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud afio 2023” de fecha 30 de diciembre de 2022,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Directora Marianela Rubilar
Gémez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcaldesa Dofa
Carolina Andrea Silva Pérez.

.......

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE Gw?ﬁﬁﬁes?ow
< ﬁ‘*\

ANA MARIA REBOLLEDO PINCHEIRA

SECRETARIA MUNICIPAL

CSP/AMRP/RTH/kbf
Distribucion:
Alcaldia
- Secretaria Municipal
Archivo Interno

RIO BUENO

MERCEG # 603 L +55 64 2 340 400 « www. manmobaeno ci MAFURALMENTE A TODO TER




JQQQOQQ

1. MUNICIPALIDAP DE RI® BUENG

OFICINA DE PART_;Eg
0. 1963

Depto. Asesoria Jurldlcai 3943 :
MRL/DVF/CST/cst T G
rEsoLucion Exenta 05 150 =30 122022
VALDIVIA,

VISTOS estos antecedentes Ordinario C52 N° 4530 de fecha

ontinuidad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023 Ordinario N° 78 de fecha 22 de d101embre
i de Jefa Subdireccidn de Gestién Asistencial, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica para solicitar la
piboracion de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud afio 2023, con las I. Municipalidades de la Regién de
Los Rios, los que seran modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos y Orientaciones Tecnicas
correspondientes al afio 2023, desde el Ministerio de Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de
diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°® 2763, de 1979, la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento
Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N°
140 de 2004 y Afecto N° 46 de 2022, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de Enlace suscrito con fecha 30
de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atenciéon Primaria de Salud afio
2023, el cual es del siguiente tenor: '

PRIMERA.:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 Decreto Supremo N° 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
™ correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la creacion de una Politica
Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 84 de fecha 02 de’
febrero de 2021. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de-
Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucién en los establecimientos de su administracion. :

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atenciéon Primaria de Salud.” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

—  Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencién Primaria de Salud.
—  Componente 2: Gestion Farmacéutica.

CUARTA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,
destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo anterior,




== Implementar y otorgar las prestac1ones sefialadas en el Programa para las personas vahdamente inscritas en el
 establecimiento.

Los recursos mencionados ser4an modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

QUINTA: 3
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y
metas del Programa, que se presentan a continuacion:

o B A
1 PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE —
1 FONDO DE ~ | MEDICAMENTOS B
o FARMACIA : "
: 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO 2.636.258
GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO (44 HRS) © 21.619.440
2 y
CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM
FARMACEUTICA | , ' / 7.197.144
FARMACIA (1)
TOTAL:| 101.572.217

Observacion: Los montos sefialados en el componente 1.1 van destinados para la compra oportuna y segura de
medicamentos, sin embargo, se debe considerar dentro del mismo, la creacién de un stock critico, con el objetivo
de asegurar la disponibilidad de éstos farmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos mencionados en
el Anexo N° 1.

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico acotado disponible para posibles
préstamos a Establecimientos, teniendo un plazo de devolucién de los mismos de 30 dias hébiles; de lo contrario
se realizara descuento de la segunda cuota.

™ . En tanto, que los montos sefialados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos para la
curacion avanzada de pie diabético, mencionados en el Anexo N° 2.

Los montos seflalados en el componente 2.1 y 2.2 van destinados para la contratacion de 01 recurso humano
TPM, Tens y/o TPM en farmacia y 01 Quimico Farmacéutico (jornada 44 hrs). El recurso QF, tiene la finalidad
seglin las instrucciones y Orientaciones Técnicas del Programa, al cierre de brechas de estos profesionales en la
red asistencial. Por esta misma razén dicho profesional debe destinar sus 44 horas a funciones asistenciales en
la farmacia del Cesfam, Postas y/o Cecosf de la comuna. Dentro de la jornada antes mencionada se debe
considerar ¢l resguardo de 4 horas semanales para ejercer actividades de “Atencién farmacéutica y Seguimiento
farmacoterapéutico” con el objetivo principal de prevenir y resolver problemas relacionados con los
medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de salud esperados y mantener o mejorar la calidad de vida
del usuario. Las actividades profesionales ser4n monitoreadas mediante REM segiin anexo N°5, de manera
mensual.

Todos los funcionarios antes mencionados deben participar activamente en las tareas propias que se realizan en
la unidad de farmacia y en la ejecucién de actividades propias del programa.

SEXTA: :
El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste
y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas y el
cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente Tabla:




Indicador N° 1: Porcentaje de Meta 1: 100% de las
Subcomponente 1: | recetas con despacho oportuno a recetas entregadas a
Entrega de personas con enfermedad no personas con condicidn 40%
Medicamentos, transmisible en los establecimientos | crénica con despacho
insumos, de atencién primaria. total y oportuno.
diSp(-)SitiVOS Indicador N° 2: Porcentaje de Meta2: [oved l(-)s
: i Medicos ¥ Reclamos de los usuarios atingentes Feélamos eon sl
O 1‘?“ E_jajo control en |, ctividades de . p dentro de las 24 horas o
~#ctablecimientos de APS . al pr.ograma con solucién (entrega de hibiles, siguientes & 1a 25%
con diagnéstico de DM2, adherencia medflcamentos), antes de 24 horas formulacion del
HTA y DLP con acceso habiles. reclamo.
oportuno a xpedic.ax‘nentos, Meta 3 100% de
nawmmay dispostives Indicador N° 3: Porcentaje de establecimientos de la
medicos para cu'racxén establecimientos con Merma de comuna o servicio de -
AR e hendasyf medicamentos menor a la linea base | salud tienen merma 10%
apoye .en la-adherenzivel : nacional. menor a la liriea base
tratamiento Sub(?o.rnponente 2: icdiesnial.
?‘;:ri;;c;iticos Indicador N° 4: Porcentaje de
establecimientos con atencion Meta 4: 100% de
primaria con atencién permanente de | establecimientos con 25%
farmacias o botiquines durante todo | atenci6én permanente
el horario de funcionamiento del de farmacia o botiquin
establecimiento.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

> 60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49.99% 50%
Entre 30,00% y 39.99% 75%
Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado
al 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global del Programa.

Los recursos resultantes de la reliquidacion seran reasignados, hacia comunas con mayor cumphmlento y/o
hacia la administracién de los Servicios de Salud, mediante reasignacién hacia el subtitulo 22, si fuera el caso;
lo anterior de forma de poder proyectar el cumplimiento.

El Servicio Salud Valdivia podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El monitoreo sera efectuado a través la informacién contenida en el tablero de mando, el que debe ser cargado
por los propios establecimientos con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa los
que seran enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de
informacién existentes o Formulario Web disponible.

El informe de la primera evaluacion, se construira en base a la informacién acumulada con corte al 31 de agosto
del afio en curso. Mientras que el informe de la segunda evaluacién, se construird en base a la informacién’
acumulada con corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacion podra tener incidencia en la asignacion
de recursos del siguiente afio. '

Cabe mencionar que las actividades desarrolladas por cada profesional Quimico Farmacéutico que dicen relacién
con las atenciones directas a pacientes serdn monitoreadas por el Servicio de Salud a través de los registros REM.
Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podra requerir el envio de informes de avance
extraordinarios a este Servicio de Salud, en relacién al funcionamiento del programa en alguna comuna en
particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales seran solicitados oportunamente.




fcadores y medios de verificacion:
RN

o

YWomponente 1:
o Entfgy de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo a la adherencia
h R
ASES

| SIMDIC gieador No1:
. \v Poggeptaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad
N ¥
ALD\V

w LS enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién primaria.
Formula de Calculo:

N° de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades

no transmisibles x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedades

no transmisibles

Medio de Verificacion: Formulario web y sistema electrénico para aquellos que cuenten con médulo de
farmacia informatizado.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su totalidad.

Indicador N°2:
Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de formaco) dentro de 24
horas habiles.

) Formula de Calculo:
N° de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién
(entrega de farmaco) dentro de las 24 horas hébiles x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de Verificacién:
Salud responde, Registro OIRS u otros.

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

Indicador N°3:
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencién primaria

Férmula de Calculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de atencién primaria x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos de atencién primaria

Medio de Verificacion:
Formulario web y sistema electrénico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.

Meta 3: Construccién de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, ylo,

conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependientes del Servicio
de Salud. '

Indicador N°4: :
Porcentaje de establecimientos de atencion primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horario de
funcionamiento del establecimiento.

Férmula de Calculo:
N° de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de
farmacia durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento x 100
Total de establecimientos de atencidn primaria.

Medio de Verificacidn:
Pauta de supervision del Servicio de Salud.

Meta 4: 100% de los establecimientos con atencién permanente de farmacia en horario de funcionamiento del
establecimiento.

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa’
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar”




& :; ciones de acuerdo a Jas Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2023. Por tanto, se

. asgsUntiendéique las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

‘ JIROISEPTIMA: .

Los regfirsos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
afigfar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $§ 71.100.552.- (setenta y un millones
cien mil quinientos cincuenta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa,
se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos. -

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 30.471.665.- (treinta millones
cuatrocientos setenta y un mil seiscientos sesenta y cinco pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud,
siendo condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes
de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de
2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la clausula décima del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a’
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

OCTAVA: _
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de.
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios.
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. ‘

NOVENA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados
e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio de Salud Valdivia, 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 que para tales efectos’
se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del mes.
siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Alfinalizar la vigenciay en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comprobante de
dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la
posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para dar continuidad a los programas de salud,
efecto para el cual se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al’
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de ingreso
mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este convenio. Por lo’
anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad debera adjuntar al

documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de
Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de.
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar Ginicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud. :




Mhestos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
Ordipanio C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la Municipalidad
en e*Ofginario N*783 de fecha 12 de mayo de 2021; debera realizar dicha rendicién de cuentas a través del

2.

41D .S&Ij;erjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacidn de los recursos piblicos, la Unidad

—--d&Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,

L

podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a’
planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los Rios,
ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte.
electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa”
y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante.
supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control:
Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su mas amplia
y oportuna.colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente’
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula décima. ‘

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA: ,
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con:
el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de-
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la Informacion
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de Redes - Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la’
Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2023 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
DRA. ELA RUBILAR GOMEZ
IRECTORA

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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DISTRIBUCION (4):

U. de Gestioén de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacion, Division de
N Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

==-==""".  Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV,
Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.
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e CONVENIO
s‘.‘ ‘F()\'DO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
Vs ATENCION PRIMARIA DE SALUD - A%0 2023

QE.

Q

e 3 300IC. 2022

En Valgivia, a ..entre ¢l Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho publico,
dﬂ-m\: );ﬁdn en calle: ("hauabueo N 700, Valdivia, representado por se Divectora Dra. Marianela Rubilar

%, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno. Regisirn
ersona Juridica N 2, del 27 de enero de 2004, dom;ullad&i en Comercio N 603, Rio Bueno, representada por
su Alealdesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez de ese mismo domicilio. on adelonie la “Monicipalidad™, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulag:

O
)
:"’? ..,)‘k 1 SERVICIO DE SALUD VALDIVIA — I MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO
Lo
el
&

. PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. aprobado por la Ley NY 19,378,
en su articulo 56 establece que ¢l apuorte estatal mensual podri incrementarse: “En el caso que las normas
© téenicas, planes y programas que s¢ impartan con posterioridad 2 la entrada on vigeneia de esta ley impliguen
un mayor gasto para la Municipalidad, su fnanciamiento serd incorporads a loy aportes establecidos en of
articulo 497

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sedalar “para cuyos efeclos el Ministerio de Salud dictard Ju
correspondiente resolucion™,

- SEGUNDA:
En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala up]imumenw ta creacion de una Politicu
Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacis para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Saiud, mediante Resolucin Fxenia N 84 de techa 02
de febrero de 2021. La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Téenico del Servicio
de Salud, quien deberd hacer Hlegar copia del mismo. al jeic del Departamento de Satud Municipal, pm.a s
pasterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:
- EF Ministerio de Salud. a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados o
financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas Na
Transmisibles en Atencidén Primaria de Salud.” y sus respectivas estrategias, cuva matriz de Indicadores se
" encuentra en ¢l Programa, que forma parte integrante de este convenio:

Componente 1: Poblacion con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencidn Primaria de Salud.
-~ Componente 2: Gestion Fanmacéutica.

CUARTA: ‘

El Ministerio de Selud, a través del Servicio de Salud. conviene en asignar recursos a s Municipalidad,

destinados a financiar objetivos, metas, componentes v/o estrtegias comenidas eq el Prog{ma Por to anterior.
"y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, ef Servicio de Salud, establecerh en primere

instancia, la suma total de § 101.572. ll“/(memn un millones quinienfos setenta y dos mil doscientos
_ diecisiete pesos). para alcanzar el propésto v cumplimiento de las est:atu:u» sv:ﬁal‘}s« en el Programa.

El Municipio se compromeie a coordinar la definicidn de u)‘)‘nura- eit conjuito con el Servicio cuando
carresponda, asi como, & cumplir las acciones seialadas por éste para estrategias especificas v se compromute
a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente inseritas on
el establecimiento.




Los recursos mencionados serin modifieados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Minisierio toe Naind,
ue aprueba y distribuya recursos para el aflo 2023. Por tanto, se entiende gue fus clausulas financieras
del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregadus para financiar las componentes, indicadores v
metas del Programa, que se presentan a conitnuacion:

:
e

ga | PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE 70.119.375
4 EONDO DE MEDICAMENTOS -,
FAHBBRLIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO  2.636.258
GRS 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARRMACEUTICO {44 HRS}T 21.619.440
2| cARMACEUTICA 5.7 | CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS ¥/0 TPM Vowieyne
“ | FARMACIA (1) )
_ TOTAL:| 101572717

Observacion: Los montos sefialados en el componente 1.1 van destinados para la compra oportuna y segura do

~medicamentos, sin embargo, se debe considerar dentro del misma. In crescion de un stock critico, con ol
objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos férmacos, resguardsndo en dicho stock los medicamentos
mencionados en ef Anexo N° 1,

Por ofra parie, cabe sefalar que el Servicio de Salud mantiene un stock eritice acotado disponible para posiblies
préstamos a Establecimientos, tenienda un plazo de devolucion de Tos mismos de 30 dias hibiles: de fo contrario
s¢ realizara descuento de la segunda cuota.

En tanto, que los montos sefialados en ¢! componente 1.2 van destinados para ta compra de msumos pars la
curacién avanzada de pie diabético. mencionados en ¢l Ancxo N° 2. :

Los montos sefialados en ¢l componente 2.1 ¥ 2.2 van destinados para la contratacion de 01 recurso humano
TPM. Tens yio TPM en farmacia y 01 Quimico Farmacéutico (jorada 44 hrsy. i recurse OF, tiene la finalidad
segin las instrucciones y Orientaciones Téenicas del Programa. al cierre de brechas de estos profesionales ¢n
la red asistencial. Por esta misma razén dicho profesional debe destinar sus 44 horas & funciones asistenciales
en la farmacia del Cesfam, Postas v/o Cecosf de la comuna. Dentro de la jornada antes wencionada se debe
considerar el resguardo de 4 horas semanales para gjercer actividades de * Atencion farmacéutica ¥ Seguimicnto
farmacoterapéutico™ con el objetivo principal de prevenir ¥ resolver problemas relacionados con. los
medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de salud asperados ¥ maniener 0 mejorar la calidad de vida
del usuario. Las actividades profesionales seran monitoreadas mediante REM segln anexo N°S, de manera
mensual. "

- Todos los funcionarios antes mencionados deben participar activamentie en las tareas propmas que se realizan
en la unidad de farmacia y en la gjecucion de actividades propias del programa.

SEXTA:

El Servicio de Salud evaluard el grado de cumplimiento del Programa, contorine 4 las metas conienidas cn dsie
¥ en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador v mets asocinda, Las metas y ¢l
cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran =n 1a siguiente Tably:
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N VA \“E}ﬁ'rla gvaluacion del programa se efectuars en dos ctapas:

- "t
i e

La primera evaluacién se efectuara con corte af 31 de agosto del afic en curso. e acuerdo con los resuliados
obtenidos en esta evaloacion referida al Cumplimiento Global del Programs, se hard sfectiva ls religuidacion
de Ia segunda cuota en el mes de cetubre, de acuerdo al siguionte cuadro:

5

By 5
> 60.00% 0%
Enire 50.00% y $9.99% T
Entre 40.00% y 49,955 s T
Fintre 30,00% v 30,6095 54, T
Menos def 30,00% - G0 )

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fechs en que ef Programa deberd tener
gjecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento Globai del Programa.

Los recursos resultantes de la reliquidacidn serdn reasignados, hacia comunas con mayor cumplimiento. yio
‘ ’ hacia la administracidn de los Servicios de Salud, mediante reasignacion hacia el subtitulo 22, si fuera el caso:
lo anterior de forma de poder proyectar el-cumplimiento.

El Servicio Salud Valdivia podra requerir a la Municipaiidad, los datos ¢ informes relativos a la gjecucion del
Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control ¥ evaluacidn dei mismo.

El monitoreo sera efectuado a través la informacion contenida en el tablere de mando, ¢f que debe ser cargado
por los propios establecimientos con los datos necesarios para que se generen les indicadores del programa los
que seran enviados cada 13 dias, de acuerdo & calendarizacion de carga mnual mediante los sistemas de
informacion existentes o Formulario Web disponible.

El informe de la primera evaluacion, se construird en base a la informacion acumulada con corte al 31 de agosio
del afio en curso. Mientras que el informe de la segunda evaluacion, se construivd ¢n base a la informaecion
acumulada con corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacion podrd tener incidencia en la
asignacion de recursos del siguiente afio.

Cabe mencionar que las actividades desarrolladas por cada profesional Quimico Farmacéutico gue dicen
relacion con las atenciones directas a pacientes serdn monttoreadas por ¢l Servicio de Salud o través de los
registros REM. Adicionalmente. para el segnimiento del programa se podrd reguerir el envio de informes de
avance extraordinarios a este Servicio de Salud, en relacién al funcionansiento ded programa en alguna comuna
en particular o de toda su red, conforme inserucciones ministeriales, los cuales serdn solicitados oporunamente.

' ’ :  Indicadores ¥ medios de verificacion:
Subcomponente 1:
Entrega de medicamentos, insumaos, dispositivos médicos v actividades de apovo a Ia adherencia

Indicador N°1:
Porcentaje de recetas con despacho total v oportme a personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencidn primaria.
Formula de Caleulo:
N? de recetas con despacho total y oportunc a personas con enfermedades
1o trapsmisibles T CLow 100




. Total de recetas despachadag & personas con enfernmedades
: no transmisibles

% SAL ":‘:-‘-:{.‘, Medio de Verificacion: Formulario web y sistema electronico para aquclios que cuenten con médulo de
; 2 2.7
Pl o'

™ :?macia informatizado.

Kﬁpia L: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no tangmisibles son prioridad en lus
“erfermedades cardivvasculares son despachadas con opurtunidad v en su totalidad.

B
b Tl

. fndicador N°2:
. 7 Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién {entrega de farmaco) dentro de 24
lioras habiles,
Formula de Calculo:
N® de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién

(entrega de firmaco) dentro de las 24 horas habiles X 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa
" Medio de Verificacion:
Salud responde, Registro OIRS u otros,

" Meta 2: 100% de los reclamos con solucion dentro de las 29 horas habiles.

Indieador N°3;
[istablecer linea base valorizadu de mermas de medicamentos en {os cstablecimicntos de atencion primaria

Formula de Céleulo:
Yalerizado de medicamenios mermados en los establecimicntos de atencion primaria X 1
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos de atencion primaria
Medio de Verificacion:
ﬁ Formulario web y sistema electrénico para aquellng gue cuenten con madulo de farmacia informatizade.

Meta 3: Construccitn de la Iinca base de mermas para el 1otal de los establecimientos de la comuna, ¥io,
conforme dependencia administrativa, para los establecimicntos de Atencion Primaris dependientes del
Servicio de Salud. ;

Indicador N°4:
Porcentaje de establecimientos de atencién primaria con aiencicn permanenie de tarmacia, durante of homrio
de funcionamiento del establecimiento.
Férmula de Caleulo:
N de establecimientos de atencidn primaria con atencion permanenie de

farmacia durante todo ¢l horario de funcionamiente del establecimiente x 100
Total de establecimicntos de atencién primaria.

Medio de Verificacién:
Pauta de supervision del Servicio de Salud.

Meta 4: 100% de los establecimientos con atencion permanente de farmacia en horario de funcionamiento del
establecimiento.

Por su parte, el Servicio evaluard ¢l grado de cumplimiento conforme o ius meras definidas en el

‘Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicader de Cumplimiente mencionado, el cus!

n podria presentar modificaciones de acuerdo a lus Orientaciones establecidns e ol Programa para ef afio

vy 2023. Por tanto, s¢ entiende que las clinsulas técnicas del presente instromesta, podriag ser modificadas
de ignal forma,

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados hasta desde el 61 de enero al 31 de diciembre de 2023

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 71,100.552. (setonta ¥ un mitlones
cien mil quinientos cincuenta y dos pesos). una vez que se encuenie lalmente tramitado el acto

administrativo que aprueba el convenio entre ¢l Servicio de Salud ¥ la Municipalidad que ¢jectta ef programa,
s¢ entregue dicho documento en el Ministerio de Salud v se recepeione la transferencia de recursos.



La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 30.471.663.- (treinta millones
cuatrocientos setenta y un mil seiscientos sesenta y cineo pesos). se traspasard en el nes de octabee conforme
al grado de cumplimiento del Programa y se recepcione ranstercncia de recursos desde el Ministerio de Salud,
siendo condicidn necesaria para lu transferencia. lu entrega oportuna de los informes fancieros y
o, comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolacion N30 del |1

% de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repdblica, que se detallan en la cléusula décina del presenie

s
= (Gabe mencionar gue, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromcie
aftransferir los recursos en el mismo mes que son recepeionsdos desde el Ministerio de Sahud.

N Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a ka Resolueitn Exenta del Ministorio de Salud,
VA L0 8 que aprueba y distribuya recursos para el afo 2023, Por tanto, s¢ entiende que las cliusulas financierss
e del presente instrumento, deberidn ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que fa glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, sontempla que para efectos de
la cjecucian de los convenios sefialados en el articuio 36 de la Ley N 19378, {a Entidad Administradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa esrablecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en ¢l articulo 4° del citado Estatuto de Atencitn Prismaria de Salud Municipal,

NOVENA: :
Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por ta correcta administracios de los fondos recibidos, gastados
¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones gue le competen
al Servicio de Salud Valdivia, ¢n ¢l sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos

" ¢ntregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorivs el departamento gue pava tales
efectos se designe, instancia que contara con plonas facultades para Hevar a cabe dicha fiscalizacion.

DECIMA:
ﬁ La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por s Contraloria
L& General de la Repablica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2013, sobre rendicidn de cuentas, es decin

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Safud, incluso respecte de aquellos meses
en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quinee {15 dias habiles det
mes siguiente al de gjecucion, el que deberd sefizlar. ei monto total de los recursos recibidos er of mes, e
mento detallado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia v en caso de existir salde, ésie se deberd depositar en cuenia corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Fstado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final ¢f
comprobante de dicho depdsito. salve que en los convenios celebrados gquede refleiado expresa v
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar continuidad a
los programas de salud, efecto para ¢l cual se deberd celebrar ¢l convenio modificatorio respeetivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia def comprobante de ingreso
mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este convenio, Por lo
anterior, y con el fin de monitorear, controlar v asegurar la oportuna cntrega de recurses & la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad deberd axljunm% al
documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos dei Departamento de
Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero™ sefiglado en Resclucion Exenta W° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del eual podran presentar inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a1 los

” objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo @ su ¢jecucion, hayan sido
validados por ¢l Referente Téenico del Servicio de Salud,

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a o instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en ¢l
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 v lo informade por el Servicio de Salud Valdivia a la Municipalidad
-en el Ordinario N*783 de fecha 12 de mayo de 2021; deberd realizar dicha rendicion de cuentas 4 través del
Sistema de Rendicion de Cuentas de la Contraloria General de la Reptiblica (SISREC) en la forma establecida
en los articulos 5y 6 de la Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2013 de la Coniraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos pliblicos, la
Urniddad de Recursos Financieros APS. del Subdepartamento de Recarsos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por inunicipio. de




acuerdo a planificaciones trimestrales. las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Region de Los
Rios. ademés podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente jos gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

DECIMA PRIMERA

E] “Servicio™, podra requerir a In “Municipalidad”. fos datos ¢ informes relativos a la cjocucion del “Programa”
vy sus estrategias, con los detalies y uspnmﬁcaucmc\ que estime del caso. pudiendo efectuar una copstanie
Y supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Contrel
& Tagerno, para cuyos “efectos ol Municipio v establecimientos de salud relacionados deberdn prestar su mas
lia y oportuna colaboracioén.

As‘ nismo. el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas v financieray para aicanzar en forma més oficiente v
Qﬁ&z los ubjetivos, estrategias v/o actividades del presenic convenio,
.
_os Referentes Téenicos del progrima, a nivel de Servicio, se reservan el.derecho de rechazar todo aquel gusto
quc. no tenga refacion directa con las actividades contempladas en el convenio, ¢ que no hayan sido previamente
" autorizados por el Referente Téenico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusula déoima.

DECIMA SEGUNDA:

Eb Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esie convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de esie convenio, vsin
deberd asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion,

DECIMA TERCERA:

- Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en ¢} caso que la comuna no haya cumpiido
con ¢l 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respective, ls Municipalidad procederd 2
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos. en los ténminos sefialados en la cliusula décima

DECIMA CUARTA:
; El presente convenio tendra vigencia para su gjccucion, desde ¢l 81 de enerw at 31 de diciembre de 2023 v
o para la entrega del informe financiero final, tos primeros quince (1 5) dias hibiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

1 presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficing de Partes del Servicio de

Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administeacion y Gestidn de Ia informacion
" v un ejemplar al Depto APS ¥ Redes Ambutatorias ambas de la Division de [ntegracion de Redes - Subsecreinria

de Redes Asistenciales. Por su parte. ef Servicio de Sulud se compromete a enviar cepm de este docunento a

la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman.

IREC TORA
SERVICI® DE SALUD VALDIVIA




