RIO BUENO, 29 DE MAYO DE 2017.-

ipocne 240
EXENTO N@

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica

Constitucional, y acta de sesién de Instalacion 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. 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 Resolucion Exenta N2 2173 del 26 de Abril del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO PROGRAMA FONDO
DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD ANO 2017”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 20 de Abril de 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

4

/o



e R

(i RUNIGIFALIDN. T Sie Qecectn Dufyes (fotuat  (4FT
i DE RIO BUENG |

TARS. ( oemrnta)

04 MAY 2017 § L-L“&':“;;‘,,‘““""Uﬁm).‘2173*‘25.[14.2{]1‘?

RESOLUCION EXENTA N°

e

go: 1186

ﬁ“z,b}{,
=

fnd At =5 {:-
o ASESOY o

\, Suridico | | —— A%LP VALDIVIA,
> s« VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 7025 de

f&éifi}giﬁﬁﬂg73€ciembre de 2016, de este Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1286 de fecha 01 de
diciembre de 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Croénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud; Resolucion Exenta N° 511 de fecha 10 de febrero
de 2017, de Ministra de Salud que asigna recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud afio 2017; Ordinario N° 131 de fecha 22 de marzo
de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor :luridico
para solicitar la elaboracién de convenios Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencidén Primaria de Salud Municipal — afio 2017; Convenio suscrito con fecha 20 de abril
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 N°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos
que rigen los Actos de los drganos de la Administracion 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 susctito con fecha 20 de abril
de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa

Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud afio
2017, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

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

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de

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

SEGUNDA:

En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se seiiala 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.

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 $ 62.347.867.- (sesenta y dos millones trescientos cuarenta y siete mil

ochocientos sesenta y siete pesos), para alcanzar el propésito 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:

Ne| ' COMBONENTR NeIElieTs o AGTIVIDAD,. | [ MONTOS" |
1" SoNDODE | 1.1 | PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS $  54.439.153
l F@MACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO $ 1.021.962
PFEElor—o— z - - ;
;’ia 1]‘Lt GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO $
A RMACEUTICA 2.2 | CONTRATACION RR.HH. TPM, TE $  6.886.752

1)

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

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para posibles
préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucién de los mismos de 30
dias habiles.

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

Los montos 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 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:

B s s el
NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N* PESO RELATIVO, %
Indicador N? 1: Porcentale de recetas
F 3 Met; .
<on despacho total y oportuno a ‘:h 2 100% de Ias. recewss
Componente N2 1: personas con condicidn crédnica en o r:ls,;:éns :, RETEONSS; con a40%
Poblaciton con Acceso los establecimientos de atencién r.cmi-: sreddain o B
Qportuno a Medicamentos |primaria, PRS- SgsetunG:
en Aencidn Primaria de haicad P9
i N2 2: Porcentaje de
Salud y apoyo enla e ! s roc
adherencia al tratamiento. reclamos de los usuarios atingentes Mt:m_;" 100% delos reclamos con
8l programa con solucion {entregs de :: urcnén dentro de las 24 horas 25%
medicamentos), dentro de 24 horas Bbliss, slguientes = te
habites. formulacién del reclama.
Indicador N® 3: Establecer lines base .
valorizada de mermas de :letn 3. Construccion de la linea
medicamentos y dispositives Iase GT me-:'n:;s virtoriza ua_ s 10%
médicos en los establecimi entos de :d:mrd ce‘ o3 st nlecimianios
Z = 0 oL a2 rograma
Componente MR 2: Gestidn |31encion primaria prorar
Farmacéut .
grausics indicador N2 4: Porcentaje de
establecmientos de atencidn Meta a. 100% de los
primaria con atencién permanente establecimientos con  atencidn 25%
de farmacias durante el horario de permanente de farmacia,
tuncionamiento del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte a
obtenidos en esta evaluacion referida al Cum

I 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
plimiento Global del Programa, se haré efectiva la reliquidacion

de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

| Porcentaje de Descuento de
el Program: | Recursos, 2° Cuota del 30%
>=60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,00% 25%

Entre 40,00% y 49.99% 50%
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V=
i w Entre 30,00% y 39.99% 75%

e

psesov

Y

Menos del 30,00% 100%

Jurigic® «,

La seguhda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener

b ge\qﬁfado 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
prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién primaria.

Formula de Calculo;
N° de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles ‘ x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedades no transmisibles

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

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

Indicador N°2:

Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de firmaco) dentro de 24
horas habiles.

Férmula de Calculo:

N° de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de
farmaco) dentro de las 24 horas habiles x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

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

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

Indicador N°3:
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencidn 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 de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horario
de funcionamiento del establecimiento.

Formula 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 Verificacion:
Pauta de supervisién del Servicio de Salud.



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

o VISEPTIMA: - o
Los“tecursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
ysesfifanéiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:
Junidico 4
. La ri;f]era cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 43.643.507.- (cuarenta y tres
bay Umil ones seiscientos cuarenta y tres mil quinientos siete pesos), una vez que se encuentre totalmente
- tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que
ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 18.704.360.- (dieciocho millones
setecientos cuatro mil 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
condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015
de la Contraloria General de la Reptiblica, que se detallan en la clausula décima del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, 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 Piiblico, contempla que para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:

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

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

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

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion 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

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

La Municipalidad deberé utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, 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 publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud



Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de Los
ST S é:cl}ios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
Soporte electrénico.
LriticPECIMA PRIMERA: _ o . . o
o El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
\1\‘%Pr'bgrama” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
‘Lob constante supervision, 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 colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd 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 clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su 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 ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceder4 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 comtn 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 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 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como ltimo 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 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

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

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

2) DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Exenta N° 7026 de
fecha 28 de diciembre de 2016, de esta Direccién, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud afio 2017, a contar de la fecha
dictacion de la presente Resolucion.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2017
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMU 'QU%

o

i

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacion, Divisién
@ Wi o de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
A S Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de
psesOr @ edes Asistenciales, Ministerio de Salud
jaridico L Municipalidad de Rio Bueno
: - ubdireccion de Gestién Asistencial, SSV.
leg, m,\r\‘?‘ ubdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)
"=+ - Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)
- Oficina de Partes, SSV

f
ot
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Cl?‘AfDVFr‘CS cst CONVENIO

" FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN

ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2017

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

En Valdivia, azaAB&ZU]?entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica d_e_derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rpsas
Barrien{os, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Fmp!lquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictaré 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 Atencion 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 Técnico del
Servicio de Salud, quien deberé 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 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 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencién Primaria de Salud.
—  Componente 2: Gestion Farmacéutica.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,
destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo
anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecer 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 el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
el Programa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por €ste para estrategias especificas y se compromete

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en
el establecimiento.



QUINTA: . o
‘El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y

metas del Programa, que se presentan a continuacion:

FONDO DE $54.439.153
FARMACIA |12 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO $1.021.962
GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO $ -
? | FARMACEUTICA (2.7 [ CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA (1) |$

TOIAL:

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

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para posibles
préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucion de los mismos de 30
dias habiles.

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

Los montos 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 propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio evaluar4

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:

= e e e oy sy e
NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N2 1: Porcentaje de recetas
con despacho total Y oportuno a Mats 1. 200%. de. las cecens
Componente N® 1: personas con condicidn crédnica en En“e‘gad“ Y AsOnes  coh 40%
Poblacién con Acceso  |los establecimientos deatencion | On0/ciOn crénica con despacho
Oportuno a Medicamentos |primaria. SEYA popecti;
en Alencidn Primaria de Indicador N8 23 P
Salud y spoyo en la n or tPorcentaje de
adherencia 2l watamiento, reclamos de los usuarios atingentes M“'_z' 100% delos reclamos con
3l programa con solucidn {entrega de solucidn dentro de las 24 horas 259
medicamentos), deatro de 24 horas ibiies, sigulentes » "
habiles, formulacidn del reclamo.
Indicador N® 3: Establecer linea base
valorizads de mermas de Meta 3. Construccidn de 1a linea
medicamentos y dispositivos l:se dtln :m:'nas valorizada para 10%
médicos en los establecimientos de ul:o?d el 58 snbiuctikones]
Componente N2 2: Gestién |¥1encién primaria Peneridos o programa
E
armacéutica Indicador N# 4: Porcentaje de
establecimientos de atencidn Meta 4. 100% de los
primaria con atencidn permanente  |establecimientos con  atencidn 5%
de farmacias durante el horario de permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

La evaluacién del programa se efectuars en dos etapas:

La primera evaluacién 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 haré efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al si guiente cuadro:

> = 60,00% T

Entre 50,00% y 59,00%




Entre 40,00% y 49.99% 50%
Entre 30,00% y 39.99% 5%
Menos del 30,00% 100%

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

Indicadores y medios de verificacion:

Indicador N°1: .
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.

Foérmula 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.

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

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

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

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

Férmula de Calculo:

Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
atencién primaria x 100

Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atenci6én primaria.

Medio de Verificacién:
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 atencion primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horario
de funcionamiento del establecimiento.

Formula de Célculo:

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

- SEPTIMA: - N
_Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 43.643.507.- (cuarenta y tres
millones seiscientos cuarenta y tres mil quinientos siete pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que
ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia
de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 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 la presente cldusula, 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, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

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

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

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

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar inicamente 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 utilizacion de los recursos piblicos, la
"'Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademés podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y 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 colaboracion.

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 relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su 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 ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la 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 meses. La peticién de la
utilizacion 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 recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendré 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 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 Division de Integracion 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. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




ANEXO 1

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 PROLONGADA 20 MG
PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG
METFORMINA / GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 500/ 5 MG
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ANEXO 2

DIABETES MELLITUS TIPO 2

TRATAMIENTO

Hidrogel en gel

Gramos

Tubo de 15 gramos

5
Carboximetilcelulosa con plata Unidad |Laminas 10 x 10 cm 1
Carbon activado con plata Unidad |Laminas 10 x 10 cm 1
Ap0sito tradicional Unidad | Laminas 20 x 40 cm 1
Aposito tradicional Unidad |Laminas 10 x 15 cm 1
Venda gasa semielasticada Unidad |Rollo8cm x4 m 1

NOTA: Se excluye equipo de curacién, agujas,guantes.




