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ey |- Y] A\ YALDIVIA,

B E) STy
BREE 9 VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 1333 de
fecha 28 de marzo de 2016 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1250 de fecha 31 de
didiémbre de 201 5, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
cn Atencion Primaria de Salud - afio 2016; Resolucion Exenta N° 769 de fecha 14 de junio de 2016, que
modifica Res. Exenta N° 371/2016 y distribuye recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud, afio 2016; Ordinario N° 436 de fecha 01 de
septiembre de 2016 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a
Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios complementarios Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud afio 2016; Convenio
complementario suscrito con fecha 03 de octubre de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la L
Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N° 2763 de 1979; los

Decretos Supremos N 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud. dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio complementario suscrito con
fecha 03 de octubre de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno.
relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud afio 20160, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia ylal
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, aiio 2016, que fuera aprobado por Resolucion Exenta N° 5602
de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia. Posteriormente se modifica en convenio de

fecha 21 de marzo de 2016, siendo aprobado por Resolucién Exenta N° 1333 de fecha 28 de marzo de 2016
del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

El' Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud. conviene en asignar recursos adicionales 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 $ 20.210.413.- (veinte millones doscientos diez mil

cuatrocientos trece pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en e
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 €ste para estrategias especificas y se compromete

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

TERCERA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y
metas del Programa, que se presentan a continuacion:

| N° [ COMPONENTE | N° ACTIVIDAD MONTO §

[ FONDO DE 11 PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE $ 20210413
FARMACIA ~_|MEDICAMENTOS o

[ ek T R e TOTAL:| ~ $ 20.210.413

En el caso de los recursos adicionales de Provisién Oportuna y Segura de Medicamentos, se debera utilizar el

listado de medicamentos mencionado en Anexo N° 1 como Guia en la adquisicion, el cual es parte integrante
del presente convenio.



CUARTA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 14.147.289.- (catorce millones
ciento cuarenta y siete mil doscientos ochenta Y nueve pesos), una vez que se encuentre totalmente
“'tramitado el acto administrativo que aprueba ¢l convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que
c_}ccﬁta,ci programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud Yy se recepcione la transferencia
:dérecursos.

TN 4

La s‘ggulida cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 6.063.124.- (seis millones

10 sesenta y tres mil ciento veinticuatro 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 Republica, que se detallan en la cldusula novena del presente
instrumento.

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

QUINTA:
En todo lo demas rige el convenio original.

SEXTA:

] presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
Informacién y un cjemplar al Depto APS Y Redes Ambulatorias ambas de Ia Division 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°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” de| Presupuesto de Gastos — afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO ROFAS BARRIENTOS

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacion, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud '

- L. Municipalidad de Rio Bueno

= Subdireccion de Gestién Asistencial, SSV.

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

- Departamento Juridijco — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 2677
CPA/DVFI/ICST/est

CONVENIO COMPLEMENTARIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2016

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

G2 oCT 201 o
En Valdivia; aciermsnminsaeniami entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
pablico, 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(s) Don Oscar Mauricio Ovando Hernandez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, afio 2016, que fuera aprobado por Resolucién Exenta N° 5602
de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia. Posteriormente se modifica en convenio de

fecha 21 de marzo de 2016, siendo aprobado por Resolucion Exenta N° 1333 de fecha 28 de marzo de 2016
del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos adicionales 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 $ 20.210.413.- (veinte millones doscientos diez mil

cuatrocientos trece 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.

TERCERA:

EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y
metas del Programa, que se presentan a continuacién:

N° [ COMPONENTE [ N[0
1 FONDO DE

§ 20210413

En el caso de los recursos adicionales de Provisién Oportuna y Segura de Medicamentos, se debera utilizar el

listado de medicamentos mencionado en Anexo N° 1 como Guia

en la adquisicion, el cual es parte integrante
del presente convenio.

CUARTA:

[:os recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirén
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 14.147.289.- (catorce millones
ciento cuarenta y siete mil doscientos ochenta y nueve 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 $ 6.063.124.- (seis millones
sesenta y tres mil ciento veinticuatro 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 Resolucion N°30 del 11 de marzo de

2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que se detallan en la clausula novena del presente
instrumento.

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

QUINTA:
En todo lo demés rige el convenio original.

SEXTA:

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 Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién 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:

DIVIA




ANEXO 1

LISTADO FONDO DE MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNTs):

FARMACO (NOMBRE , : : ;
GEN}::R(IIVC o) FORMA FARMACEUTICA (FF) | PRESENTACION
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
g‘ﬁgﬁ%f@lg A COMPRIMIDO 500/5 MG

1

E Nota: La comuna debera resguardar un stoc
! meses, calculo  efectuado por la pobl
! dislipidémicos) de su comuna.

I

k critico correspondiente al consumo de 02
acion bajo control (hipertensos, diabéticos y



