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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA — I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

En Valdivia, a...............ooee... SUM. entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, 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 si guientes clausulas;

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “Ep el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”,
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Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del 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 Croénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1250 de fecha
31 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento ser de responsabilidad del Referente Técnico de]
Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal
Para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

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: Gestién Farmacéutica.

conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y Gnica de $ 6.673.215.- (seis millones seiscientos setenta y tres mil doscientos quince pesos), para
alcanzar el propésito ¥ cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector piiblico de salud, que se atienden en la
Atencién Primaria.

Los recursos mencionados serian modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017 Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, debersn ser modificadas de igual forma.
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S4QUINTA:
A A‘g@dunicipio S¢ compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y
& p\geEn_o‘ metas del Programa, que se presentan a continuacién:
Juridice ——
bay o\ CO FARMACEUTICO

CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM

FARMACIA

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerio de

Salud, que aprueba Programa con orientaciones técnicas Y que aprueba y distribuya recursos para el
afio 2017.

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 evaluara

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:

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
. Indicador Mg 1: centajed
o des;uhc t:‘:'; yop:rm:;e:ms Meta 1. 100% de las recetss
Componente N 1: personas con condicidn crénica en ::::li:::,“ 6:‘a9:;$:l';8; a::: 40%
Poblacién con Acceso  [los establecimientos de atencidn total y oportuno g
Oportuno 2 Medicamentos |primaria. Y j
en Atencidn Primaria de
indicador N2 2:
Salud y apoyo en Ia dicador N2 2: Porcentaje de Meta 2. 100% de los reclamos con
adherencia al tratamiento, |"®<!3™M0s delos usuarios atingentes lucidn dentro de Ias 24 h
“fat programa con solucién {entwrega de ;:t:: i “‘ °_ o e 25%
medicamentos), deatro de 24 horas ¢ ?’ 16 S . .
hdbiles. ormulacién del reclamo.
Indicador N2 3; Establ ecer linea base
valorizada de mermas de :uta:. Conswu:cidlmddc 12 linea
medicamentos y dispositivos ; sr::a: :m:::s v'n_:" :::; Fe 10%
médicos en los establecimientos de adhu!dos:l ro“a it
Componente N2 2: Gestién [3%encidn primaria MR
Farmacéutica Indicador Nt 4: Porcentaje de
establecimientos de atencidn Meta 4, 100% de  los
primaria con atencién permanente  lestablecimientos con 2tencidn 25%
defarmacias durante el horario de permanente de farmacia,
funcionamiento del establecimiento,
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRANMA, 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Porcentaje Cumplimiento Global Porcentaje de Descuento de
del Programa Recursos, 2° Cuota del 30%

>=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%

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31

de diciembre, fecha en que el Programa deber4 tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas

Indicadores y medios de verificacién:



Indicador N°1: N
Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no transmisibles con

A0 VE O, prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién primaria,
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of C{;Fdrmula de Calculo:

Ases! o N° de recetas con despacho total Y oportuno a personas con enfermedades

Junidic® o transmisibles x 100
s ~ Total de recetas despachadas a personas con enfermedadesno transmisibles

bag o™

Medio de Verificacién: . .
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 Cilculo:

N° de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de
férmaco) dentro de las 24 horas h4biles x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de Verificacién:
Salud responde, Registro OIRS y/o niimero de ticket de reclamo

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

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

Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de

atencién primaria  x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencién primaria.

Medio de Verificacién:
Formulario web y sistema electrénico para aquellos que cuenten con mddulo 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 dependiente del
Servicio de Salud.

Indicador N°4;

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

Férmula de Calculo:

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

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

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

Por su parte, el Servicio evaluarg 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 2017. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma,



SEPTIMA: o .
Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
O 1ﬁna,5%iar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:
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> ag.»@;in%?a cuota, correspondiente al 70% de los fondos, por un monto de $ 4.671.251.- una vez que se
_'?}5; RS Qptre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
% Ju%#unicipal;dad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se

receﬁz&ne la transferencia de recursos.
arp

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

Los recursos mencionados serén modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017.Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

NOVENA:

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

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debers sefialar, ‘el monto total de los

disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa debera sefialar, el monto total de los Tecursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de finalizacién
del convenio. En el caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio de
Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el

' comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y

excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar e convenio
complementario respectivo,

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este

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 deber utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar
Unicamente 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.



() UE gaguerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de
If?a’ Rios y podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
@ sesoeopm'te electrénico.

7 3G
f: ‘Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
~ b4 Lo rograma” 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

Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracidn,

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

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

DECIMA PRIMERA:

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
deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA SEGUNDA:
. 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, el Servicio procedera a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos seflalados en la clausula novena,
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comiin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para 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 debera 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 31 de octubre de 2017
consideréndose éste, como tltimo dia de recepeion de solicitudes formales,

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes de] Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de |a
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,
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LUIS REYES ALVAREZ, DR. PATRICK) ROSAS BARRIENTOS

ALCALDE DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



