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RESOLUCION EXENTA N°

Yovac e AR vicorvns,

. R . VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 1187 de
- fecha 27 de noviembre de 2014, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud - afio 2015; Resolucién Exenta N° 569 de fecha 18 de mayo de
2015, que modifica Resolucién N° 04/2015, que asigna recursos al Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, afio 2015; Ordinario N° 707 de
fecha 17 de diciembre de 2015 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud,
dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenias Programa Atencidén Primaria de Salud
Municipal afio 2016; Convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud
Valdivia y la I. 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 Ia
siguiente: '

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 29 de
diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud Valdivia y Ia Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al

Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud afie 2016, el cual es del siguiente tenor:

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 impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serg incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la

forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos e! Ministeric de Salud dictars la correspondiente
resolucién,

SEGUNDA:
En el marco del Programa de Gobiemno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la creacién de una

Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1187 de fecha
27 de noviembre de 2014, La difusién de dicho documento serd 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 distribucién en los establecimientos de su administracion

TERCERA: \ .

El Ministerio de Salud, a través de! Servicio, conviene en asighar 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.” Yy 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 Atencidn Primaria de Salud.
— Componente 2: Gestién Farmacéutica.

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, 2 través del Servicio de Salud,

conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y dnica de $39.919.083.- (treinta y nueve millones novecientos diecinueve mil ochenta y tres pesos),






monto que serd modificado, de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud que apruebe y

distribuya recursos para el afio 2016. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras del presente
instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar las

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

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

N°:| " COMPONENTE . \\[s N [V i b s BACTIVIDAD Bl B e MONTO 57

" FONDO DE 1.1 | PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS $ 32.505.618

FARMACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO S 984.549

B GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO S :
2 | . ARMACEUTICA | 2.2 {clc))NTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA ¢

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, el cual forma parte integrante del presente convenio.

En tanto, que los montos seflalados en €l componente 1.2 van destinados

para la compra de insumos para la
curacién avanzada de pie diabético, mencionado en el Anexo N° 2

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 hébiles.

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 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, %

Componente N2 1:
Poblacion con Acceso
Oportuno a Medicamentos
en Atencidn Primaria de
Salud.

Indicador N2 1: Porcentaje de recetas
con despacho total y oportuno a
personas con condicién crénica en
los establecimientos de atencidn
primaria.

Meta 1. 100% de las recetas
entregadas a personas con
condicién crdonica con despacho
total y oportuno.

40%

Indicador N2 2: Porcentaje de
reclamos de los usuarios atingentes
al programa con salucién (entrega de
medicamentos), dentro de 24 horas
habiles,

Meta 2. 100% de los reclamos con
solucidn dentro de las 24 horas
hdbiles,  siguientes a la
formulacion del reclamo.

25%

Compaonente N2 2: Gestién
Farmacéutica

Indicador N2 3: Establecer linea base
valorizada de mermas de
medicamentos y dispositivos
medicos en |los establecimientos de
atencién primaria

Meta 3. Construccién de la llnea
base de mermas valorizada para
el total de los establecimientos
adheridos al programa

10%

Indicador N2 4: Porcentaje de
establecimientos de atencidn
primaria con atencién permanente
de farmacias durante el horario de
funcionamlento del establecimiento.

Meta 4. 100% de los
establecimientos con atencién
permanente de farmacia.

25%

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA

100%







" La primera evalnacién se efectuard

La evaluacién del programa se efectuars en dos etapas:

con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva la

. reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

> = 60,00% - 0%

Entre 50,00% v 59,00% 25%

Entre 40,00% y 49.99% 30%

Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30,00% 100%

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31
de agosto, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado al 100% de ias prestaciones comprometidas.

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31
de diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de Enero del siguiente afio.

El sistema de seguimiento y control del programa estd conformado por dos modalidades dependiendo si el
establecimiento cuenta o no con médulo de farmacia informatizado:

a) Aquellos centros de salud que cuentan con médulo de farmacia informatizado, se integrarin a
SIDRA a objeto de obtener los reportes a nivel de establecimiento, comuna, Servicio de Salud y
DIVAP.,

b) Aquellos que no cuenten con informatizacién del registro en farmacia, se dispondrs de una
plataforma en la cual deberdn ingresar la informacién coneerniente al programa.

Por lo anterior, todos los establecimientos deberén mantener sus registros de farmacia al dfa.

El Servicio de Salud Valdivia, implementars un plan de segnimiento continuo en la red, al cual todos los
establecimientos deberan acogerse y dar cumplimiento en las fechas determinadas, en donde se solicitarsn
avances y resultados parciales del programa, con el fin de detectar posibles desviaciones y actuar
preventivamente, para lo anterior, e} Referente Técnico encargado del programa es Sra. Marfa de Los Angeles
Torres, correo electrénico mangefes.torres@redsalud.gov.c]

INDICADORES Y MEDIO DE VERIFICACION:

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

Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno
A personas con enfermedades no trasmisibles * 100
Denominador:  Total de recetas despachadas a personas con

enfermedades no transmisibles,

Medio de verificacion: REM BM/BS 17 o sistema electrénico para aquellos que cuenten con
mddulo de farmacia,

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.
Numerador: Nuimero de reclamos de los usuarios atingentes al programa
con solucién (entrega de firmaco) dentro de 24 horas hibiles * 100

Denominador:  Total de reclamos de los usnarios atingentes al programa






Medio de verificacién: Registro OIRS,
Meta 2: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 hrs, hébiles

e o * Indicador N°3:

.., Establecer Iinea base valorizada de mermas de medicamentos y dispositivos médicos en los
establecimientos de atencién primaria.

. Lo = Numerador: Valorizado de mermas de medicamentas y dispositivos

médicos ¢n los establecimientos de atencién primaria * 100

Denominador: Total de recursos invertidos en medicamentos y dispositivos
médicos en los establecimientos de atencién primaria.
Medio de verificacién: Informe de los servicios de salud. '

Meta 3: Construccién de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la
Comuna.

* Indicador N°4: '
Porcentaje de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia, durante el
horario de funcionamiento del establecimiento.
Numerador: Nimero de establecimientos de atencién primaria con
Atencién permanente de farmacia, durante el horario

de funcionamiento de] establecimiento * 100

Denominador:  Total de establecimientos de atencién primaria.

Medio de verificacién: Informe de los servicios de salud

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

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
programa y 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 2016. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrfan ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica, los cuales permitirdn
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 § 27.943.358.- (veintisiete
millones novecientos cuarenta y tres mil trescientos cincuenta Y ocho 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 § 11.975.725.- (once millones
novecientos setenta y cinco mil setecientos veinticinco pesos), se traspasaré en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cldusula sexta 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 Ia Contraloria
General de la Repiblica, que se detallan en Ia cldusula novena del presente instrumento.

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

OCTAVA:

Serd 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 contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.






NOVENA:
La Municipalidad deber4 dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Conm.oda
General de la Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir;

T, Remitir Informe Financiero Mansual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
b (15) dias hdbiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los
" recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo

.. disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deber# sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, ¢l monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de finalizacién
del convenia. 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 serdn utilizados para dar
continvidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
complementario respectivo.

3. Remitir en 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, Ia 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 & Ja Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debers utilizar formato de “informe financiero” que entregara ¢l Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar
unicamente 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 Servicia de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos piblicos, 1a
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 ia Region de

Los Rios y podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podrs requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a Ja ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles Y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn
prestar su méas amplia y oportuna colaboracién.

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 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 1a cldusula
novena.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

- ¢llo, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deber# asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion

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 ¢l afio respectivo, el Servicio procedera a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la cl4usula novena,

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrin de comtin 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 peticién 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 2016,
considerandose é€ste, como ultimo dia de recepcién de solicitudes formales.

.. DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucitn, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016 y

~ .para’la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

“** "DECIMA CUARTA:

El presente convenio se finna en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de

.- Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestin de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la

Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

2% IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
a] item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUN{QUESE.

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION: ‘

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informaci6n, Divisién
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

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

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

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

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (1 copia)

- Oficina de Partes, SSV






