RIO BUENO, 16 DE ENERO DE 2019.-

IDDOC N2

EXENTONZ | =" ¢

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Moviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
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 Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N?1 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 Resolucion Exenta N2 6722 del 31 de Diciembre del 2018, 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
2019".

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 28 de Diciembre de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO
JARAMILLO SALGADO y la llustre Municipalidad de Rio Buena, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

BERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE

", ANA MARLENE LGPEZ MONTECINOS

Fam -ﬁﬁ'ﬁnam MUNICIPAL
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; | VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N°24 de
IIl~""f..:.,n.-, 4 . opero de 2018. del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para

dermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud; Providencia N° 17 de fecha 14 de
diclenibre-de 2018 de J=fa (S) Subdepartamento de Farmacia del Servicio de Salud "u'al{:iivia, dirigido a Asesor
Juridico para solicitar la elaboracion de convenios de esnlace del Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas Mo Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, los que serdn modificados una vez
recibidas lac Resoluciones Técnicas v de Recursos correspondientes al aflo 2019, desde Ministerio de Salud:
Convenc -userito con fecha 28 de diciembre de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia vy la 1.
Mitnies «l de Rio Fuenco: y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del
Ministerio de Salud, ¢! cual fija texto r=fundide. coordinado y sistematizado del D.L. NY 2763, de 1979; la Ley
N®19.880 Sobre Bases de los Procedimientn Administrativos que rigen los Actos|de los érganos de la
Administracion del Estado; los Decretos Supremos N% 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE 2l cenvenio de enlace suscrito con fecha 28
de diciembre de 2018; entre o] Servicio de Salud Valdivia ¥ la Tustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa Fondoe de Fannacia pars Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud afo 2019, &l cusl es del siguiente tenor:

PRIMER A:

Se deja cunstancia que el Estatuto de Atencion Primeria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19,378,
en su aiticulo 36 establece que el aporte estatel mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas
tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor zasto para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 deé diciembre de 2017 del Miniafteﬁu de Salud, reitera
dicha aonna, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resclucian,

SEGUNLA:

En el marec del Progeama de Gobiernio, 2014-2618, donde se sefigla explicitamente, |2 creacion de una Politica
Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ¢l Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

El referidc crograma es aprobado por ei Ministerio de salud, mediante Resolucién Exenta N° 1286 de fecha 01
de diciemire ae 20lo: La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de alud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe de] Departamento de Salud Municipal,
para su postzrior distribucién en los estzblecimientos de st administracion.

TERCERA:

El Ministerio oe Sawr!, a muvis del Servicio, conviene en usignar 4 la Municipalidad recursos destinados a
financiar lo- siguientes componentes del “Programs Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisinles en Atencidén Primaria de Salud.” ¥ sU5 respectivas estrategias, cuva matriz de Indicadores ge
encuentra cn ¢! Programa, que forma parte integrante de este convenio:

= Compamente i+ Ponlaion con Accsso Oportuno o Medicarsentos en Atencidn Primaria de Salud.
~  Componente 2: Gestion Farmacéutica

CUARTA:
El Ministerio e Salud, u trivés del Sapviciy d= Salud, conviene en asignar recursos a fa Municipalidad,
destinadus .« financiar objetvos, meias, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo

anterior, v con el fin de asegurar la continuiday del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecera en
primera imstoncia. le sume tote! de § 64.498.147.- (sesentn v cugtro millones cuatrocientos noventa y ocho






e |

mil ciento E‘l}ﬂﬂeiﬁ.ﬁj}’ sigte pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las %sn-ategias sefialadas en

el Program- ‘o

o HoE G &
El Munic:}pio SRipampramete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
correspondg, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas v se compromete
a imp!emerﬁnrfg’q{gﬁpr_ prestaciones seflaladas en-el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento. == ‘

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Minjsterio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019. Por tanto, se entiende que Iaﬂ cldusulas financieras
del presente instrumenrtn, deberdn ser modificadas de igual forma.

QUINTA-
El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores v
metas del Programa, que se presentan a continuacidn:

FONDO SE | L1| PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS

FARMACIA | 12| INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO

| §  64.498.147
2 GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO (44 hrs) .
FARMACEUTICA | 2.2 | CONTRATACION RR HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA

g . T 5

oot Bh Db Se i L s e Dy o el a0 Did

Observacion' Los montoe seialados en el componente 1.1 van destinados para la compra oportuna y segura de
medicamenios, sin embargs, se debe considerar dentro del mismo, la creacién de un stock critico, con el
objetivo de asegurar la disponibilidaa de estos farmacos, resguaraandu en dicho stock los medicamentos
mencionilos 21 e Anexe N 1 '

Por otra parte, cabe sefiziar que ol Servicio de Salud mantiers un stock critico disponible para posibles
préstamos = T tahloo TEASO e D eimss tetiiend? ur plase de devolueién e los mismos de 30
dias hahiles

En tanic, qus Yos mon.o: sedalados e ¢! componente 1.2 van destinades pare la compra de insumos para |a
curacion avanzada de ple dishitico, mencionados en =] Anexe N° 2. Los moates sefialados en el componente
2.2 van destinaces para (3 coitratazion de 01 recurso humano TPM, Tens ylo TPM en farmacia, quien debe
participar uctivameznte en las taress propiac que c= realizan en la unidad de farmasia y en la ejecucidn de
actividades propiss dei prograns

Los recur oz mencionnidos seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el ado 2019, Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
del presen.e lisrameanlo, deberan ser mudidicadas de jynal forma.

SEXTA:
El moniioreo v evaivacion se vnhenlan a conocer el Gesarrailo ¥ grace de cumplimiénto de los diferentes
componentes dol Frograme cun el propdsite de mejorar s eficacia v eficiencia., ror ¢lly, el Servicio evaluara

el grade de cumplimizento del Programa, conforme a las metas cortenidas en este y en concordancia a los pesos
relativos ssnaludos en la siguiente Tabla:
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La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas;

La primera evaluacion se cfectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acu con los resultados
obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva la reliquidacion
de fa segun@acuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

ea

(/5
H u;. j A
HY
Narpe\™ Entre 50,00% y 59,000 25% !
o Entre 40,00% y 49.99%, 509
Entre 30,00% y 39.99% ' 75%
Maras de) 300004 1 100%

La segunda evaivscion y tinal, se efectuars al 31 de diciembre, fecha en que €l Programa debera tener
¢jecutado al 100% de las prestaciones comorometidas. '

Indicadores v medios de verificacion:

Indicador N°1:

Porcentaje de recutas con despache loial y oportuno a personas con enfermedades no transmisibles can
eRGw) ; s ¥ PR ;

priaridad en las enfermedsde enrdiovisaniazes en los establecimientos de atencidn primaria.

Farmula de Caleulo: .
N® de recetas con despachoe 1otal y apertuno a personas con enfermedades

no transmisibles | x 100
Totzl de recetes despachadas a personas con enfermedades no transmisibles

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

Meta 1: 100% de |as recetas entrepadas a personas con enfermedades no tmnsmisiblg con prioridad en las
enfermedades carcioy ssuulares son despachadas con oportunidad ¥ en su tomalidad.
|

Indicador N-2:
Porcenlaje de reclainius e s usiarios atingentes al sragrama con salucidn (entrega de firmaco) dentro de 24
horas habiles.

Formula de Cileulo;
N* de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de
farmaco) dentro de las 24 hovas hahiles x 100
Total de reclarios de 'os usuarios atingentes al programa.

Medio de Vertficacidia
Salud responde, Regrsiro OIRS u otros,

Meta 2: 100% de 105 reclamios con solucion deniro de lds 24 horas hébiles.

Indicader 73
Establecer linea bass valorizada de inermuas de medicementos en los establecimientes de stencidn primaria.

Férmula de Caleulo:
Vilorizado a2 medicamentos mermados en los estzblecimientos de
atencidn prifparia %100
Toml de recursos javatidos én mec camentos en los establecimienios
de stersion pramania

Medio de Verificacion:
Formularic wib v siviema electronico para aquellos que cuenten con madulo de farmacia informatizado,






Meta 3: Cnn:;nqui%n;r;p;la Mines base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, y/o,
conforme dspaﬁ_'ciéffrﬂa a&dﬁf‘mimﬁva, para los establecimientos de Atencidén Primaria dependientes del
Servicio de Salld’ -

i Lot
_|'

o
Indicador N°42, . A
Porcentaje de esﬁh{éféjﬁiéh\m’é de atencion primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horario
de funcionamiento del establecimisrto.

Formula de Ciilculo: .
N7 de establecimicntos de atencion primaria con atencién permanente de farmacia,

durante el horario de funcionamiento del gstablecimiento | % 100

Totol de establecimientos de atencién primaria.

Medio de Verificacion:

Pauta de supervision del Servicio de Saiud. _

Meta 4: 1002 Se o3 establecimienios con atencion permanente de farmacia en horario de funcionamiento del
establecimienio.

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 presentsr madificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio
2019. Por tunta, s2 entivnde gue las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas
de igual forma.

SEPTIMA:
Laos recursos asociedos a este Progrema se eptregardn en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos sjecutardos hasta desde 21 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:

La primara couln, conespunuiente al 70% de los fondos pur un monto de § 45.148.703.- (cuarenta v cinco
milloney cleilo ciamiiis v 0o ail seteciestos tres PLsos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto adminisirativo gue aprizha 2l convenio entre el Servicio de Salud ¥ la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud v se recepcione la transferencia de recursos,

La segunda cuote crrrespondidnie al 20% de (o fondoas por un ments de 8 19.349.444 .- (diecinueve millones
trescientos cuarents j nuevs mil custrosientos cuurentn ¥ cuulro pescs), se traspasar en el mes de octubre
conforme al grado de cuomplimiento del Programa v se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio
de Salud, siesalo cowdiion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y
COMPrabtilliess ue ligreso, lo wnterivr, de scuerdo a os requeriimientos establecidos en Resoluciin N°30 del 11
de marzo de 2013 du 2 Contsiosla General oc la Replblica, que se detallan en la clausula décima del presente
INSLEmEiit,

Cabe mencionar que, pard las vuoias esiablecidus en lu presente cleusula, el Servicio de Salud se compromete a
transterir lus 1 eoursus en 2 st ties guv s retepaluiedos desae e Migistenio de 5alud.

Los recursos sicncioustos seran modificados de acuerdo a la Hesolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que apriavos v distzibuya vecursos para el afio 2019, Por tanto, e entiende que ias cidusulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de izual forma.

OCTAVA:

Se deja constancis que la laen 00 de e Loy ds Prasupucsto del Sestor Piblico, contempla que para efectos de
la gjecucion de los convenins sefalacos en el articulo 56 de la Ley W® 19378, la Entidad Administradora de
Salud Municipsl, oodrs coprarar persenal confarme la nommrativa establecide en esa ley. o bien a honorarios
acorde 2 Ip diypuesiz 20 al netouln 4 del cliad Estatiro e AtenciSs Primaria de Saltud Municipal.
NOVENA;

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados ¢ Invertidos en las difereniss unidedes de salud. Lo anterior, independisnte de las atribuciones que le
competen 4 Suvicio ge Selud Valdivie, en el sentiau de exigir sportunpmente la rendicidn de cuentas de los
fondos entragados y de las 1evisiones oue pudiese efectuar, en términos aleatorios ¢l departamento que para
tales efectos s desiete. [asmnsiy fue eanee g con plenas faeoitades nara llsvur 2 caba dicha fscalizacién,

DECIM 4
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por la Contraloria

-

General de la Repiblica en Resolucion N° 30 de! 11 de marzo de 201 5, sobre rendicidn de cuentas, es decir:






I._Remitic Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
/4 ien qué mo-exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del

r* mes siguiene ol de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes.
@ EFmontd détallado de los gastos ¢ inversiones realizadas, v el saldo disponible delil periodo.

[ i

b,

dubibcd [
%, Al finalizar/la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
FBervicielé Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados queje reflejado expresa v
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizadas para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para ¢l cual se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo,

3. Remitr en un plazd meximo de 15 dias a contar de la facha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, ja Municipalidad recepciono la entrega de los fondos sefialados en este
converio. Por lo anterior, ¥ con ¢l fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recureos @ lu Eaticad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debern aajunter a’ documenio antertor, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
ael Daparremente de Saiud Munleipal.

La Municipalidad ueberd utiiizar rormaso de “informe tinanciero” seialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 gz agosto de 2013, & través del cual podran presentar fnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategies vio aclividades contempladas en e| programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por ¢l Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin peyjuicio c lu anterier v 2un o] cujeto de velar por la correcls utilizusidn de los recursos publicos, la
Unidad de K:cutsos loancicros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros [del Servicio de Salud
Valdivia, podra reslizzr revisinaes mensuales en terreno de forma alestoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de Los
Rios, ademés podrd solicttar documentacion de respalde adicional gue sustente los gastos, en soporte papel o
sopotte elecirinics.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicin” wodid moueric = I “Muicipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucidn del
“Programa” v sus estrategias. con los detalles y especificaciones que estime del ¢aso, pudiendo efectuar una
constanie supervisio, coniron ¥ evaluzcon del mismo, sea por instancias de linea operafiva como de Asesoria
y Contrel Interno. pira cuyns efectos €] Municinio v establecimientes de salud relacionados deberan prestar su
mas ampiia v oportuie eolaboracion

Asimismo, el “Servicio™” deberd Impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los ¢ ojetivog, sormtegiu y'o actividades del presente convenio,

Los Releremtus Teeninos del programa, & n'vel de Servicio, se reservan 2| derseno de rechazar todo aquel gasto
que no w@rge relac.on directy can gs aclividades conterapladas en el convenio, ¢ gue no hayan sido
previamente catorizedos por ! Referents Teenicn del Servicle de Salud, acerde a lo estipulado en la clausula
décima,

DECIMA SECUNDA;

El Servicio c: Suiwr no asume responsabilivad fusiciess mavo: que 1a que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que I Municipelidad <« exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir 2] mavor geats gue involuere sa ejecicidn

DECIMA TERCERA;

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio v en el caso que |a comung no haya cumplido
con el 100% de ' sjsencidn de los fondos 4ol progioma pare &l ado respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Sesicio b Salod dichos'saldes 2n Ins términes sePalados en la cldusula décima

Sin perjuicic de v osmarios excepeianalmente y en forma fundadn, las partes podran de comin acuerdo —
mediante |3 suscripeiin de s actos aoministeativas correspandiente previe al término de vigencia del
presente o sise, 341 vontinuidad por una vez duraaw la anualidad siguiente ul cumplimiente de las metas del
programa o iUl cteria ge este comvealo, ¢f yue no deboré superar o 8 meszs. Lz peticion de la utilizacidn
de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre de! ana respectivo, considerdandose éste, como Gltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMS. L AagA:
El presente counemie tendn vigenvis para su gjecucion. desdz el 01 de enero al 31 de diciembré de 2019 ¥
para la entrega del mborme financers final, los primeros quince (13) dias haviles del mes siguiente.






DECIMA QUINTA: ™

El presente gorivenio se firrga en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un E:}ti'mp{_h':"'éﬁ-’fa P}’i‘:ﬁdad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacitn, y urnejéinpld? akDepto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes
- Subsecretaria de Redes Asjstenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compramete a enviar copia de
este documentd-ada Wumicipalidad respectiva. i

al item presupuesiario 24-03-298 “Atencitn Primaria, Ley N° 19,378 de! Presupuesto| de Gastos - afio 2019

2°) IMPUTESE el gasto que se nriginal del presente convenio
del Servicio de Salud Valdivia !

ANOTESE Y COMUN

VICTOR HUGO MILLO SALGADO
DIRECTOR |
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

g

DISTRIBUCION:

= U de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracitn v Gzsticn de la Informacién, Divisién
de Integracion de Redes, Subsceretaria de Redes Asizienciules. Miniderio de Salud.
Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integricion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdemin Revursos Financieros — U. Recursos Financieros de la AFS, SSV. (1 copia)

- Depariamento huridico - Convanios APS. SSV. (copia sistema)
Oficina de Partes, S8V






SERVICIO DE SALUD VALDIVIA |
Depto. Juridies: 3382 |

MRL/DVF/CST/est
CONVENIO

L,___\O'EIQEHJU DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN

ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2019

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - L. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO
v 1 I
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En Valdivia ... _entra el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
public ac:hadcl en uallt Lhax:a!:rur.n N 700, Valdivia, representado por su Directnrr Sr. Victor Hugo
Jarami | zado, del mismo domicilio. en sdelante el “Servicio” v la [lustre Mummpahdad de Rio Bueno,

Regisio . -..ona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercig N® 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo dr.:-mjdilm en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deia conatancia que el Fataluta de Atencién Primaris de Salud Municipal, 2probado por la Ley N° 19.378,
en su st 0 36 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
téenicas. o es y prog-amas que s¢ impartan oon posteriordad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor zasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los apurtes establecidos en el
arriculo 497

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

dichia norinw, sgregando la forma de materializarla a) sefizlar “para cuvos efectos el Ministerio de Salud
dictara la coiespondiente resulucion’.

SEGUNL

En el marco del Programs de Geblerno, 2014-2018, donde se senala expiicitamente, la creacién de una
Politice “acional de Medicamentos, el Ministeric de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primeria de Salud.

El refenan Crogeama es aprobade oorel vinistario de Selua, mediante Resolucion Exenta W° 1286 de fecha
01 de dicieniore de 2016, La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien gebera hacer llszar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su pus.cnor distribusion en los esiablecimientos de su administracidn,

TERCEIA:

El Ministerio ae Salud, a través del Servicio, convigne en asignar a a Municipalidad recursos destinados a
financiar loe sipulentes componentes del “Programa Fondo de Farmaecia para Enfermedades Cronicas
No Travszosibles ep Atencidn Priwaria de Salud.” v sus respectivas estratepias, cuya matriz de
Indicadores e éncuentra en | Programe. que forma parte integrante de 2ste convenio:

- Lomponente 1 Poblacion con Acceso Oportuns a Medicemantos en Atencitn Primaria de Salud.
= Componente 2: Gestion Farmacéutica.

CUART A:
El Mimster.o Je Sawg, a traves del Servicio e salud, conviene en asigner recursos & la Municipalidad,
destinadis o Nnahelas obelvos, metas, componentes Yo estiategias contenidas en el Programa. Por lo

anterior, - con ¢l fin de asepurar |2 continuidad del programa respeciivo, el Servicio ds Salud, establecerd en
primera nsiaacia, [a suma iotal de § 64 498,147 ~(sesenta v coatromillones cuatrocientos noventa y ocho
mil ciento cuarenta y sietepesos). pars alcanzar el proposito y cumplimiento de las esirategias sefialadas en
el Progran.

2l Municpin se compramets 1 caordinar 'a definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
COMESEOnUL, By 2oty it s 5l las ecciones sefalecas sor este para estraiegias especiiicas y se compromete
g implemeniar y owegar las presaciones senaladas en el Programe para las personas vélidamente inscritas en
el establecimiento,






Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019.Por tanto, se entiende gue las cléusulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

“FoNpOBL |11, PROVISION OFORTUNA \ SEGURA DE *-ﬂ:mc.ursﬂ"ms
FARMACIA 112 INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO

GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO (44 hrs)
| FARM: H‘FDTIEA 22 'cnwmrmrrm RR.HH. TPM, TENS wo TPM FARMACIA

S 64498147

A .u.'l.-..l.l....l_d.-...i.l.-.l-..u...- _._J.';

Jiaa ""r'"."-." e

Ubservacion: Los montos sefaladns en el componente | | van destinados pare la compra oportuna y segura
ds medicamentos, sin embargo, se debe considerar dentro del mismo, la creac:on de un stock critico, con el
objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos fdrmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos
mencionedn 29 ¢ Anexe N 1.

Por afre rarfe  cabe sofiefar que el Servicro de %“lud muﬂm-nﬂ un stock or itico disnonible para posibles
s o elergeneian, tendsnda wl glnzo e Jdevlecian d¢ Tos mismios'de 30
dias habiie

En tante, guz los montes selfaiades on ol componente 1.2 ven destinedss para ln compra de msumos para la
curacifn avanzude Je ple Dubélico, imencionzdes o ¢f Anexe N* 2, Los montos sefialzdos en el componente
22 van Jetinados pres Yocoruratacion de 0 recurso humano TPM, Tens y/o TPM en farmacia, quien debe
participar ¢ iivamenic er !as tarces propias que se realizan en la unidad de fermacia y en la ejecucion de
actividi.! shie el progiaaa

Los reviisos mencionados serén modificados de acuerdo a la Resolucidn Exenta del Ministerio de
Salud, que sproeba v disiribuya recursos para el ado 2019 Por tunto, se entiende que las cldusulas
financieris del presente instrumento, ceperan ser modificadas de igual forma.

SEXTA:
El monitoren v 2valuacidn se orientan 2 -,,ru:: ser el desarrollo v grado de cumplimiento de los diferentes
compo: ol sty J it felorar su eficaciz v eficlencin., por ello, 2l Servicio evaluard

el grade Ac cunplineento dal F'mf-rama mnforme a las metas contenidas en éste ¥ en concordancia a los
pesos relativos sefinlados «n le sieviente Tabla:
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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 evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efrctwa la reliquidacion

R :Jdi:&_nqspglmda cuota en e} mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

i,
—
.|44;G -
TR [ Enme5000%y 59,00% | 25%
= | Entre 40,00% y 49.99% | 50%
Entre 50,00% y 39.99% 75%
Menaos del 30,0094 | 100

La segunda evaluacidn y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Brograma deberd tener
gjecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y medios de veviticacion:

Indicador N°1:

Porcentaje de recetas con despacho wial v oporiuno 8 personas con enfermedades ne transmisibles con
i ¥ op

prioridad en las enfermedades cardiovasculares en 105 establecimientos de atencidn primaria.

Fiormula de Caleulo:
N® de recetas con despacho total v oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles ) x 100

Total de recetas daspachaﬂas a personas con enfermedadesno transmisibles

Medie de Verificocion:
Formulario web j sisteinia electiénico para aquellos que cuenten con module de farmacia informatizade.

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

Indicader N"2:

E’orcm}tpﬁde reciamos de 105 Usuarios atingentes a' programie ¢on solucion (entrega de firmaco) dentro de 24
Oras Nabpiles

Fhrmula de Célenia:
N*® ge reclamos delos usuarios atingentes el programa con solucién (entrega de
farmaco) dentro ae las 24 horps hébiles |x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medie de Verificacion,
Salud responde, Regisro OIRS u otros.

Meta 2: (00% &= los rectiumos con solucidn dentro delas 24 horas hibiles

Indicador N“3:
Establecer lines base valorizada de menmas de medicamenios en ios establecimientos de atencién primaria,

Formula de Caleulo:
Valotizade de medicamentos mermados en |05 establecimienios de |
Blencion primaria A 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
ge atercidn pritmarie.

Medio de Verficanos
Formularo web v sistema eiectrénico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.






< =% ngicador N°4:

Meta 3: Construccion de |z linea base de mermas para el total de los astablﬁcimieqms de la GDIII.'II.IHE, y/o,
conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependientes del
Servicio de Salud.

Poregjnaje deestablecimientos de atencion primaria con atencion permanente de fann?cia. durante el horario
e funcionamiento de! establecimiento, |

i '.l-‘-“"a "

Fogmdla de Célculo: B
~% N° de establecimientos de atencion primaria con atencidn permanente de farmacia,

et '
== durante el horario de funcionamiento del establecimiento x 100

Total de establecimientos de atencion primaria.

Medio de Verificacion:

Pauta de supervision del Servicio de Salud.

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

Por su parte, €l 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
afio 2019. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segln se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enevo al 31 de diciembre de 2019:

La primera cucti, corespondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 45.148.703.- (cuarenta y cinco
milloies cieato cusrenta v ucho inil setecientos tres pesus), una vez que se encuentre totlmente tramitado
¢l acto admimiseralivo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa. sz entregue dicho documento en el Ministeric de Salud y se recepcione la transferencia de
FeCUrsos.

La segunda cuota corespondiense al 30% d2 oo fardes por un mento de § 19.349.444.- (diecinueve
millones trescientos cuarenta v nueve mil cuatrocientos cuarents ¥ cuatro pesos), se traspasaré en el mes
de octubre conlurme al goado de cumplimienio del Programa v se recepcione wansferencia de recursos desde
el Mimisienn ae Salut, siendu tonaicion necesara pare ia iransterencia; la entrega oportuna de los informes
financieios . comprobavics de ingreso, lo anterior, de acuerdo & los requerimientos establecidos en
Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que se detallan en la
clausuls décima del presente instrumento,

Cabe menciona yue, pulz s cuolas estublecidas en la presente Liausuia, ¢l Servicio de Salud se compromete
a transleric los recursos en el mismo mes gue son receplionades desde el Minstario Je Salud,

Los recursos mencionades seran modilicados de aceerdo 2 ia Resotucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y disiribuya recursos para el afio 2019 Por iante, se enlienge que las cliusulas
financiers del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la giosa 02 de la Ley de Presupuesto dzl Sector Piblico, contempla que para efectos
de la gjecucion de los convenios sefialados en ¢l articuls 6 de la Ley N° 19.378. 1a Entidad Administradora
de Salud Municipal, podri contaar personsl conferme Ja normativa zstablecida en esa ley, o bien a
honararin: acorde o lo dispuesto en el articulo 4° de! citade Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipul

NOVENA:

Serd responsabilidad a¢ i3 Municipalidad. velar (i la correetn administracién de los fondos recibidos,
gastados & invert'des en las diferenres unidades de salud. Lo anterior, mazpendicnte de las atribuciones que le
competen gl Secvicio de Salud Valdivia, en ¢l sentido de exizir oportunamente ia rendicidn de cuentas de los
fondos entracudos v de L civiswones que pudiese efsctuar, on terminos aleatorios el departamento que para
tales efectos se destie. instancia que contara con pienas {acultades pura lievar a cabo dicha Siscalizacién.






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

3y DE é.—xRemitir Informe Financiero Mensual de gastos &l Servicio de Salud, incluso res de aquellos meses
& e que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles
T e mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el
P e mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo dispo ble del periodo.

L B
¢ 2.‘?}/ finalizar I vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar én cuenta corriente del
b7y a'\ ervicic de Salud Valdivie N" 72109121054 Eance Estado v adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
"7 comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepeionatmente la posibilidad que los saldos de dicnos recursos serdn utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se deberé celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir =0 un plazo méximo 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, 1a Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, ¥ con el fin de monnorear, controlar y asegurar ls oportuna entrega de
recursos a la Entidad Admmistradora de Salud Municipal (Departamento de Saiud), la Municipalidad
debera adjuniar al documernto antericr, copia de: Decreto de Pago Municipai y Comprobante de
ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipaiidad deberd utilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
ﬁ fecha 20 de agosio de 2015, a través del cusl podran presentar Gnicamente gastos perunentes, de acuerdo a los

objetives, estrategias v/o ectividades contempladas en el Prograrma y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados pur el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perju.cio de le anterie: y con el objerz de velar vor la correcta utilizacion de los resursos piblicos, la
Unidac de Fecursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Finan-::iemsi del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por pro a y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuaies deberan contemplar los goce municipios de la Regién de
Los Rios, ademas podsi solicitar documentacion de respaldo adicional que susiente los E8S105, €n soporte
papel o stporte siccininiec,

DECIMA PRIMERA;

El “Servieio”, podrad requerir a la "Municipalicad”, los datos € informes reiativos & la gjecucién del
“Programa y sus estrategias, con los detalles ¥y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control v evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria v Uontrol Lnterno, para cuyos efectos e! Municipio v establecimientos de salud relacionados deberén
prestar su mits amplie y nporuna coiaboracion

Asimismo, | “Servicio" deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
ﬁ eficaz los ohi=ztivos, estrategias v/o actividades de! nrosente convenio.

Los Relerentes Técuicos acl programs, a nivel de Servicis, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que nic lenga relacicn directs con las actividudes contempladas en el convenio, 0 que no hayan sido
previameanic suionizados por o Refzrenis Teonico del Ssrvicin de Salud, acorde & lo estipulado en la cldusula
décima, !

DECIMA SFCUNDA:

El Servicio de S=lud ue asume responsabilidad financieia mayti que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipelidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir 2l maver gasto que involucre su eiecucidn.

DECIMA TERCERA:

Finalizado ¢i periodao de vigencia anual del presente corvenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100%: de T2 efecucicn de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar a! Servicio de Salud dichos saldos en las términos sefizledos en la cldusula décima

Sin perjuicio de |3 #rterior, excepeinnalmente y en forma fundada, lss partes podrén de comin acuerdo —
mediante Iy suszripcion de los actos administstivos comespondientes — previo al érmino de vigencia del
presente Caavenie, aa continundad por une vez durintz ly anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del prograis mlel imureria de este canvenio, ol que no debers supsrar a © meses. La peticidn de la
utifizacion ae wsws sados por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el






dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose este, como Ultimo dia de recepeion de solicitudes
formales.

.. DECIMA CUARTA:
4 P B presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 ¥
) p ﬂh entrega del informe financiero final, los primeros quinee (15) dias habiles del mes siguiente,

: i

S o PE@IMA QUINTA:

E| presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
hmsg ;ﬁ-,'ﬁﬁd. un gjemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
“Informacién v 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;

VICTOR HUGHJARAMILLO SALGADO

IRECTOR
IENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA







