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En Valdivia, @...ccccceeeeeniennnenneinnnnn. entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Dr. Juan Carlos
Bertoglio Cruzat, 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 siguientes clausulas:

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 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 ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictar4 la correspondiente resolucion”.

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 Resolucion Exenta N° 1286 de fecha
01 de diciembre de 2016. 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 distribucion 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 Crénicas
No Transmisibles en Atencion 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: Poblacidn con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion 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, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecera en
primera instancia, la suma total de $§ 64.498.147.-(sesenta y cuatromillones cuatrocientos noventa y ocho

mil ciento cuarenta y sietepesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
el Programa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en

el establecimiento.
QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y
metas del Programa, que se presentan a continuacion:
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\ EOND®'DE-0 PROVISION Y SEGURA DE MEDICAMENTOS | $

55.954.571

FARMACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO $1.483.280

GESTION | 2.1| CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO (44 hrs) $

2

FARMACEUTICA | 2.2 | CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA |§ 7.060.296

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
objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos farmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos
mencionados en el Anexo N° 1.

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

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

En tanto, que los montos sefialados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos para la
curacién avanzada de pie diabético, mencionados en el Anexo N° 2. Los montos sefialados en el componente
2.2 van destinados para la contratacién de 01 recurso humano TPM, Tens y/o TPM en farmacia, quien debe

participar activamente en las tareas propias que se realizan en la unidad de farmacia y en la ejecucion de
actividades propias del programa

SEXTA:
El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio evaluard

el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los
pesos relativos sefialados en la siguiente Tabla:
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] NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N2 1: Porcentaje de recetas "
con despacho total y 0portunc a ﬁ“ t"a:m” o
Componente N® 1: personas con condicidén crénica en regR B - pEEOARS 000 40%
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ndl ® 33
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defarmacias durante el horariode  |permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuard 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 la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

>=60,00% 0%
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%
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La segunda eva\lgacmm-wﬁnal,?sé efectuar al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestacio/n'es comprometidas.
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Indicadores y medios de verificacion:

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

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 hébiles.

Férmula 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 Verificacion:
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 atencion primaria.

Formula de Calculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
atencion primaria x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencion 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, y/o,

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

Indicador N°4:

Porcentaje deestablecimientos de atencidn primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horario
de funcionamiento del establecimiento.

Formula de Calculo:

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

Medio de Verificacion:
Pauta de supervision del Servicio de Salud.
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SEPTIMA:
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Los recursos asoci;{dgg :a\est€ Programa se entregardn en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 45.148.703.- (cuarenta y cinco
millones ciento cuarenta y ocho mil setecientos tres 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
Tecursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 19.349.444.- (diecinueve
millones trescientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos cuarenta y cuatro 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 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 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.

OCTAVA:

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:

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 fiscalizacién.

DECIMA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repuiblica en Resolucién 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 inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias hébiles
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.

. Al 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
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.

. 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

deberd 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 podrén presentar Gnicamente 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.




Si&‘ﬁ)&jﬁiéig.‘ de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
a:ﬁnidad de R%_cﬁrsos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
"é}jVaId‘L"v%ﬁ,fp%dr'{i"‘r‘,ealizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
\ acu’erdb’ﬁétﬁlaniﬁcaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de
“ Los Rios, aderdas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte

papeljorsoporte electronico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del 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 més 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.

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 cldusula
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 ejecucion.

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 procederé a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula décima

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcién 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 meses. La peticion de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 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
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 Administracion 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 su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

DR. JUAN CARLGS BERTOGLIO CRUZAT

ALCALDE DIRECTOR (S)
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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ANEXO 1

‘i, . LISTADO FONDO DE MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNTs):

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO RANURADO 20 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
NIFEDIPINO ROLONGEADA 20 MG
PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG
METFORMINA / GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 500/ 5 MG
METFORMINA COMPRIMIDO ___ 500 MG
COMPRIMIDO LIBERACION

METFORMINA gy 500 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 300 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG
LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50/12.5 MG
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 1025 MG

dislipidémicos) de su comuna.

Nota: La comuna deberd resguardar un stock critico correspondiente al consumo de 02
meses, calculo efectuado en base a la poblacion bajo control (hipertensos, diabéticos y




ANEXO 2

"'//"\INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO:

Apésito Primario (Bacteriostaticos)
DACC lamina

PHMB Rollo

Apésito de Ringer + PHMB

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

Apésito Primario (Hidratantes)

Tull de silicona 10x10

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr
Gel con Polihexanida con Betaina
Acido Fusidico

Apdsito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Apésito Primario (Regenerativos)
Coldgeno
Inhibidor de la Metaloproteasa

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cuténeo Spray
Lubricante Cutdneo

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml
Curetas3mmo 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 Cuténeo Spray

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 m!
Curetas 3 mm o4 mm



