RIO BUENO, 18 DE ENERO DE 2018.-
ibbocnz 2 (/12
VISTOS:

EXENTO N2 ( [ 98 /
1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Region de Los Rios de fecha

30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgénica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.E.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 6660 del 28 de Diciembre del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO
2018".

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 27 de Diciembre de 2017,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JOSE EDUARDO
BARRIENTOS NAVARRETE vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde
Don LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

€ 32 n

LUTS ROBERTO REYES ALVAREZ
*/ ALCALDE
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\ Junidico ,. - 77 VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 1286 de
\ fecha 01" de diciembre de 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Fondo de Farmacla para
* ¥4, Beférmedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud; Providencia N° 102 de Jefe Supdepto.
Atencién Primaria; Ordinario N° 579 de fecha 12 de diciembre de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos
Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de cm%venios
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Programa Atencién Primaria de Salud Municipal afio 2018, los cuales se deben preparar de acuerdo a clfiusulas
técnico — financieras al afio presupuestario 2017, los que serdn modificados una vez recibidas las Resolficiones
de Recursos por parte del Ministerio de Salud actualizadas con los montos correspondientes al afid 2018;
Convenio suscrito con fecha 27 de diciembre de 2017, 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 N19.800
Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los 6rganos de la Administradion del

Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 Y 242 de 2014, ambos del Ministerio de Salud, dicto la
siguiente:

. RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 27 de
diciembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, reldtivo al

Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Prim:”ria de
Salud afio 2018, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.878, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En e caso que las normas tdcnicas,

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 ser incorporado a los aportes establecidos en el articulo

LR

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016 del Minist
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de ma

Salud dictara la correspondiente resolucién”,

erio de
terializarla al sefialar “para cuyos efectos el Minisl#:rio de

SEGUNDA:

. En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la creacién de una Ifolitica
Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacja para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1286 de fecha 01
de diciembre de 2016. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnl[co del

Servicio de Salud, quien deberg hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Mu icipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA.:

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

—  Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion Primaria de Salud
—  Componente 2: Gestién Farmacéutica,

, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,
» metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo ant-tcrior,

imera

L e e Ea B



f"? .sesenta-y siete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
& Asesor o

45 rdel\presente instrumento, debersn ser modificadas de igual forma.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas

n—_— ' ' . . .
o “fﬁss&;;cia, la suma total de $ 62.347.867.- (sesenta y dos millones trescientos cuarenta y siete mil ochogientos

en el Progrgma,

: Jui'i’tﬂ;‘ﬁsf-}egu'rsos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio deLSalud,
L que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2018. Por tanto, se entiende que las cliusulas fina
- D

cieras

el Servicio fuando
Y se comprgmete a

implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en e Programa para las personas véalidamente inscritds en e

establecimiento.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicaglores y

metas del Programa, que se presentan a continuacion:

e

1) 3
@*6 NALIN ;

FONDODE | 1.1| PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS

FARMACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO

GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO

FARMACEUTICA | 5,5 | CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA
1
]

. Observacién: 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

» resguardando en dicho stock los medicafmentos

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para ppsibles

préstamos a Establecimientos
dias hébiles.

En tanto, que los montos seflalados en el componente 1.2 van destinados para la compra
curacién avanzada de pie diabético requeridos

Resoluciones Exentas del Ministerio de Salud
. distribucién de recursos para el aiio 2018,

Los recursos, prestaciones y rendimientos mencionados podran ser modificados de acuerdo g
» que aprueba Programa con orientaciones téc

SEXTA:
El monitoreo Yy evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimient
componentes del Programa, con e] propésito de mejorar su eficacia ye

grado de cumplimiento de] Programa, conforme a Jas metas contenid
relativos sefialados en |a siguiente Tabla:

» en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucién de los mismog de 30

de insumos para la

urso humang TPM,

ia, quien debe participar activamente en las tareas propias que se realizan en |a unidad

icas y

o de los difgrentes

ficiencia., por ello, el Servicio eva uara el
as en €ste y en concordancia a log pesos
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Y SOMERECOMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
G
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L whico |
i g ey
b dor N2 1: P aj "
\ £ o Indicador N2 1: Porcentaje de recetas Meta 1., 100% de las recetas
Ay IR con despacho total y oportuno a
fd rsonds con condicidn crdnica en entregadas a3 personas  con e
. n 1 iy
Cump_onem.e Pk :ws eotahlc imi‘:nt;: ::atenc'iont cendicion ¢cdnica con despacho
Poblacién con Acceso °_ slablec : total y oportuno.
Oporuno a Medicamentos [primaria.
en Atencidn Primaria de
Indicador Ne 2: Porcentaje de
Salud y apoyo en la reclamos de 105 usuarios atin e Meta 2. 100% delos reclamos con
adherencla al tratamiento, S & solucidn dentro de las 24 horas
8l programa con solucién (entrega de hébiles STEEhEs ; 1 25%
medicamentos), dentro de 24 horas oo Ia'dén d[;‘ cectame ‘
hibiles. Y :
Indicador N2 3: Establecer linea base Meta 3. Construccion de 1a linea
valolrlzaoa e me;:““ d‘e_ base de mermas valorizada para 10%
medicamintosy fpas ‘n\.tos el total de los esta blecimientos
médicos en los establecimientos de adheridos al programa
Componente N2 2: Gestign |?tencién primaria
Farmacéutica indicador N2 4: Porcentaje de
eslablecimientos de atencidn Meta 4. 100% de los
primaria con atencidn permanente establecimientos con  atencidn 25%
de farmacias durante el horario de permanente de farmacia,
funcionamiento del establecimienta.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los res

obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se haré efectiva la reliquida
la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

CTEETE

Entre 50,00% y 59,00% 25%
Entre 40,00% y 49.99% 50%
Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31

de diciembre, fecha en que el Programa deber:
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y medios de verificacion:

Indicador N°1:
Porcentaje de recetas con desp

acho total y oportuno a personas con enfermedades no transmisibles con pr
en las enfermedades cardiovas

culares en los establecimientos de atencion primaria,
Férmula de Célculo:

N° de recetas con despacho total
no transmisibles

Total de recetas despachadas a personas con enfermedades no transmisibles

Y oportuno a personas con enfermedades

x 100

Medio de Verificacién:

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

Meta 1: 100% de las recetas entre

gadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad
enfermedades cardiovasculares son

despachadas con oportunidad Yy en su totalidad.

Indicador N°2;

0s usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de farmaco) dentra
horas habiles.

1ltados
>i6n de

1 tener

ofidad

en las

de 24
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S

.'.1:}" Férmulade Calculo: .

,::.{ £2850rN%de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de

. Juricicdarmaco) dentro de las 24 horas habiles x 100

Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa,

{~ 3
- v
Ak’[?di(]] de Verificacion:
Salud responde, Registro OIRS u otros,

.__\I &

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

Indicador N°3: . L
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencion primar

Foérmula de Cilculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
atencion primaria x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencién primaria.

Medio de Verificacion:

de Salud.

Indicador N°4;

e

a, ylo,
ervicio

Porcentaje de establecimientos de atencign primaria con atencién permanente de farmacia, durante e] hofario de

funcionamiento del establecimiento.

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

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

Meta 4: 100% de los esta

blecimientos con atencign permanente de farmacia en horarjo de funcionamie
establecimiento.

1to del

Por su parte, el Servicio evaluarg el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas
. Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado,
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones esta

2018. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente

nstrumento, podrian ser modi
de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos Cuotas, seglin se indica, los cuales per;
financiar los gastos ejecutados hasta desde e] 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

La primera cuota, correspondiente al 70% de Jos fondos por un monto de $ 43.643.507.-
millones seiscientos cuarenta y tres mil quinientos siete pesos), una vez que se encuentre tota
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalid

ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud Y se recepcione la transfere;
recursos.

(cuarenta

La segunda cuota correspondiente al 30% de |os fondos por un monto de $ 18.704.360.- (dieciocho m
setecientos cuatro mil trescientos sesenta pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al gr
cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud,

condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes fi
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo dq

en el
I cual

blecidas en el Programa paralel ajiio

rcadas

nitiran

Y tres
menfte
d que

cia de

llones
do de
siendo

Inancieros y comprobarjtes de

2015
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3% Cabe m‘égﬁonar que, para las cuotas establecidas en |a presente cldusula, e] Servicio de Salud se comprpmete a

Ly
o

"\. ¥ dfﬁ@%’&rsoé mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio d;
ﬁquue asﬂ,eba y distribuya recursos para el afio 2018, Por tanto, se entiende que las clausulas fin
dDpi

ﬁ%gﬁ?r § recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud,

sente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Salud,

fncieras

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efecJos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, Ia Entidad Administradora de Salud
Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios deorde a

lo dispuesto en el articulo 4° de] citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de Jos fondos recibidos, Aastados

al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente |a rendicion de cuentas de Jos

, independiente de las atribuciones que le cdmpeten

fondos

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que pafa tales

efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

La Municipalidad debers dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Con
General de la Replblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 20] 5, sobre rendicién de cuentas, es ded

mes siguiente al de ejecucion, el que deber4 sefialar, el monto total de Jos recursos recibidos en el
monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del §
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comp
de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalni
posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los progra
salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo.

ingreso mediante e] cual, la Municipalidad recepciond |la entrega de Jos
convenio, Por lo anterior, y con el fin de monitorear
a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud),

adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Com
Departamento de Sajud Municipal

traloria
ir:

3§ meses

les del
mes, el

ervicio
obante
ente la
nas de

cia, al

dnte de

n este
cursos
deberi
os del

La Municipalidad deberg utilizar formato de “informe financiero”
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar (n;
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en e] program
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

e forma aleatoria por programa y por munici$io, de

Rios, ademés podra solicitar documentacién de respaldo adici
soporte electrénico,

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e info
Y Sus estrategias, con los detalles
supervision, contro] y evaluacion del mismo, sea por instancias de |

Interno, para cuyos efectos e Municipio y establecimientos de salud
Y oportuna colaboracién.

rmes relativos a la ejecucion del “Prog

inea operativa como de Asesorfa y (
relacionados deberan prestar su mas

32 de
a los
n sido

itos, la

Salud

e Los

japel o

rama”

Y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una cogstante

ontrol
implia

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y fi
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

nancieras para alcanzar en forma mas eﬁcJente y




. -:_): A{Ii;@&“’_’f@fe;’éntes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aqugl gasto
T e eriga relacion directa con Jas actividades contempladas en e] convenio, o que no hayan sido previamente

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 ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procgdera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acierdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigerjcia del

programa de salud materia de este convenio, el que no deber Superar a 6 meses. La peticién de Ja utilizarion de
estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el did 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcién de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y

. DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes de| Serviicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la Informacién
Y un ejemplar al Depto APS Y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de Redes -

Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por sy parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia e este
documento a la Municipalidad respectiva,

2°) IMPUTESE e] gasto que se origina del presente convdnio al

item presupuestario 24-03-298 “Atencidn Primaria, Ley N° 19.378» del Presupuesto de Gastos — afio 20 § de]
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

57

. JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETH
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestign de la Informacion, Diviiién de
Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

= Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de|Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud

- L. Municipalidad de Rio Bueno

= Subdireccion de Gestién Asistencial, SSV.

= Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)
- Oficina de Partes, SSV
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2 /<FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
& ®. ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2018
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En'Valdivia, Bessrapnsvisvvsiaitissiissontoneranpane. entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Sr. José Eduardo
Barrientos Navarrete, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio
Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio
Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sj guientes clausulas:

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, sy financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016del Ministerio de
Salud, reitera dicha forma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos e Ministerio
de Salud dictar4 la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA:

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1286 de fecha
01 de diciembre de 2016. La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del

Servicio de Salud, quien deber4 hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de sy administracién,

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 Crénicas
. No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” y sus respectivas estrategias,

cuya matriz de
Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

= Componente 2: Gestign Farmacéutica,

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a |a Municipalidad,
destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por 1o
anterior, y con el fin de asegurar la continuidad de] programa respectivo, el Servicio de Salud, establecers en
primera instancia, la suma total de $ 62.347.867.—(sesenta Y dos millones trescientos cuarenta y siete mil

ochocientos sesenta Y siete pesos), para alcanzar e] propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
el Programa,

Los recursos mencionados sergn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta de] Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2018.Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma,

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de cobert
corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por éste pa

a implementar Y otorgar las prestaciones sefialadas en e] Programa
el establecimiento,

uras en conjunto con el Servicio cuando
ra estrategias especificas y se compromete
para las personas validamente inscritas en
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! ¢ -« FONDO DE 1.1| PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS |g 54.439.153
i

. QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y

;= metas del Programa, que se presentan a continuacién:
TR

FARMACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO $1.021.962

Lo Jovsf GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO $
2

FARMACEUTICA 2.2 C;ONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA $ 6.886.752

Por otra parte, cabe seflalar que el Servicio de Salud mantiene up stock critico disponible para posibles

préstamos a Establccimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucién de los mismos de 30
dias hébiles.

En tanto, que los montos seflalados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos para la
curacién avanzada de pie diabético requeridos.

Los montos sefialados en el componente 2.2 van destinados para la contratacion de 01 recurso humano TPM,
Tens y/o TPM en farmacia, quien debe participar activamente ep las tareas propias que se realizan en |a

unidad de farmacia y en la ejecucién de actividades propias del programa.

SEXTA:
EI monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, cop e] proposito de mejorar sy eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio evaluars

el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas ¢

ontenidas en éste Y en concordancia a log
pesos relativos sefialados en [a siguiente Tabla:

T v wma y bl L LR R T T

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META Ne PESO RELATIVD, %

Indicador ne 1 Porcentaje de recetas
con despacho torat ¥ Sportuno a i Meta 1. 100% de las recetas

Componente Ne 3; Personas con condicién crénica en ::;’:'3‘:::‘ :] personas r.:n -
Poblacién con Acceso  [los esta blecimientos de atencign s ¢on crénica con despacho
Oportung 3 Medicamentos primarip, Y oporiuno,

en Atencidn Primaria de
Indicador N 2:Porcentaje de
Sulud y dpoyoenla Je Meta 2. 100% de los reclamos ton
adherencia 3l tratamiento reclamos de fos tsuasios atingentes Tuci
o Programa con sofucign {entrega do|¥0MUCidn dentro de [as 24 horas

25%

nndlcarnentos}. dentro de 24 horas :" biles, Sigulentes a b

ndbiles. ormulacidén del reclame.

23:
:::::::;: d:m?r?n:?::r linea base (Meta 3, Construccién de 13 lines
medicamentos vy dispositivos :l“t::: :\:r:n:s v:::‘:‘:: s 10%
Médicos en los establecimientos de sibaritores :m::am eclmiantos
Componente N2 2: Gestién [2tencién primaria
Farmacdutica Indicador N2 4: Porcentaje de

establecimientos de atencidn Meta 4. 100% de los
primaria con atencidn permanente establecimientos con  atencidn 25%
de farmaclas durante ¢l hora riode |perman ente de farmacla,
funtionarmiento del establecimiento,

CUMPLIMIENTOD GLOBAL DEL PROGRAMA 100%




" La evaluacién del programa se efectuar en dos etapas:

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

i

AR V=&,
Pl ¢
x psesd’
. :}-'..u"n‘*"’" ¥
0 \_4\‘}?‘ Entre 50,00% y 59,00%
CIRG Entre 40,00% y 49.99% 50%
Entre 30,00% y 39.99% 75%
Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberé tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y medios de verificaciéon:

Indicador N°1:;

. Férmula 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 enfermedadesno 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 farmaco) dentro de 24
horas habiles.

Férmula de Cilculo:

N® de reclamos de los usuarios atingentes a] programa con solucién (entrega de
. firmaco) dentro de las 24 horas hébiles x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa,

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

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

Indicador N°3.

atencién primaria x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en Jos establecimientos
de atencién primaria,

Medio de Verificacion:

Formulario web Y sistema electrénico para aquellos que cuenten cop moédulo de farmacia informatizado.
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Meta 3: Construccién de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, y/o,

conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependientes del

Servicio de Salud.

Indicador N°4;

_Porcentaje deestablecimientos de atencion primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horario
O W€ fiiggionamiento del establecimiento.
o .-

o
L &
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. Réritlilade Cilculo:

~N° de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia,

b25 ¢ )" durante el horario de funcionamiento del establecimiento x 100

Total de establecimientos de atencion primaria.

Medio de Verificacién:
Pauta de supervisién 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 evaluard 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 modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el

aiio 2018. Por tanto, se entiende que las cliausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 18.704.360.- (dieciochomillones
setecientos cuatromil trescientos Sesenta pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo
condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros Y comprobantes de
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién 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 |a 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 sern modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2018.Por tanto, se entiende que las cldusulas
financieras del presente instrumento, debersn ser modificadas de igual forma,

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd 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:



. DECIMA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas Yy procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiiblica 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
S ®0 que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias hébiles
oM 0+ 3, . del mes siguiente al de ejecucion, el que debera seflalar, el monto total de los recursos recibidos en el
A - " mes, el monto detal lado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.
s pses .
: Jur‘-i’i”‘"%_'“m finalizar la vigencia y 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
TR comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y

i

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 debers utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
. fecha 20 de agosto de 201 5, a través del cual podrén presentar tinicamente 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,

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos plblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud

DECIMA PRIMERA.:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a [a ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles Y especificaciones que estime de] caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién 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 colaboracién,

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

LY

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
deberd 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

mediante |a suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meges, [.a peticién de la




formales.

DECIMA CUARTA:
3 \EE Presente convenio tendré vigencia para su cjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y

e i para laentrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.
o it C

T & oo

@ " DECIMA QUINTA:

: - SUE) presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
\\ I S'a d*un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestién de la
~“Informacién y un ejemplar al Depto APS Y Redes Ambulatorias ambas de |a Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por sy parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

copia de este documento a la Municipalidad respectiva.
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