ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION ADMINISTRACION DE SALUD

DECRETOD.AS.Ne £ <0 ¥ -

CHIGUAYANTE, { g p|C 2014

VISTOS: Estos antecedentes; la Ley N°19.378, de fecha 13 de abril de 1995 que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud; Decreto alcaldicio N°26 de fecha 5 de
enero de 1998, que crea el Departamento de Administracién de Salud Municipal
de Chiguayante; el “Convenio Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas
no transmisibles en atencion primaria de salud” de fecha 13 de mayo de 2014,
suscrito por la I. Municipalidad de Chiguayante y el Servicio de Salud de
Concepcion, aprobado por resolucidon exenta N2 2012, de 23 de mayo de 2014;
Ord. de la Direccion de Salud de Chiguayante N© 936, de 12 de noviembre de
2014, en virtud del cual se solicita aclarar el monto transferido; Oficio N2 4839,
del Servicio de Salud de Concepcion, de fecha 11 de diciembre de 2014, en virtud
del cual se aclara la suma total de los fondos transferidos; y en uso de las
facultades que me confiere el D.F.L. N°1 de fecha 26 de Julio de 2006, que fija el

texto refundido de la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO: 1) Ratifiquese el “Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” de fecha 13 de mayo de 2014,
suscrito por la I. Municipalidad de Chiguayante y el Servicio de Salud de
Concepcion, aprobado por resolucion exenta N2 2012, de 23 de mayo de 2014,
suscrito por la I. Municipalidad de Chiguayante y el Servicio de Salud de

Concepcion, en los términos en él indicados.

2) Déjese constancia que el Convenio referido forma parte del presente Decreto

Alcaldicio, de acuerdo a los términos en él indicados.

3) Los gastos que irrogue la ejecucién e implementacion del presente Convenio,
singularizado en el nimero uno de este acto administrativo, seran imputados a la
cuenta N¢ 1150503006002, denominada “Aportes Afectados”, del Presupuesto
anual vigente de la llustre Municipalidad de Chiguayante, por concepto de

aprobacion del Convenio individualizado en el punto 1 de este Decreto.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y EN SU OPORTUNIDAD, ARCHIVESE.
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DIRECCION ADMINISTRACION SALUD
CHIGUAYANTE

ORD.: N° 936/2014./

ANT.: Convenio Fondo de Farmacia
para enfermedades crénicas no

transmisibles en atencién primaria de
Salud.-

MAT.: Solicita aclaracién de monto

de convenio.-/

Chiguayante, 12 de noviembre de 2014

DE: DIRECTOR (S) DAS CHIGUAYANTE
DR. JORGE RAMOS VARGAS.

A : DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DE CONCEPCION
DR. MARCELO YEVENES SOTO

De acuerdo a convenio original remitido, consistente en “Convenio Fondo de
Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencion primaria de Salud”, de
fecha 13 de mayo de 2014, pactado entre el Servicio de Salud de Concepcion y nuestra I.
Municipalidad de Chiguayante, consta la visacién de parte de nuestra Direccién de
Asesoria Juridica, mediante timbre y firma en todas las hojas del mentado acuerdo,
firmado por nuestro Sr. Alcalde José Antonio Rivas Villalobos.-

En el signado documento, consta en su cldusula cuarta, que el aporte que realiza
vuestro servicio de salud asciende a la suma de $64.588.000, desglosado en $50.028.0000
para medicamentos, y $14.560.000 para contratacion de personal, segln se cuenta en la
pagina numero 1.-

Ahora bien, a fin de que vuestro 6rgano dicte el respectivo acto administrativo que
ratifique el referido acuerdo, particularmente mediante la resoluciéon exenta, nuestra
Direccion de Salud remite con fecha 16 de mayo de 2014, el instrumento contractual para
tal efecto.

Posteriormente, una vez dictada la resolucion exenta de parte de vuestro servicio,
la que lleva por nimero el guarismo 2912, de fecha 23 de mayo de 2014, se remite a esta
corporacion edilicia el convenio, el cual es recibido con fecha 28 de mayo de 2014, con el
objeto de que refrendara el aludido, a través de un Decreto Alcaldicio, consta que existe
una incongruencia entre lo que originalmente rubricé el Sr. Alcalde y lo que se remitié
para su ratificacion mediante acto administrativo consistente en el Decreto alcaldicio.

En efecto, consta que no coincide la hoja nGmero uno, particularmente su cléusula,
referente al monto, toda vez que la cifra que se alude como aporte a esta Direccion
asciende a la suma de $65.694.100 y no a $64.588.000, como en su momento se habia
remitido. Asimismo, se constata que la hoja donde esta incluida esta clausula, no se
encuentra con el timbre y firma de la Direccién Juridica, concluyendo que se sustituyo la
hoja que originalmente se timbro.



A raiz de lo anterior, surge la duda y reviste el objeto de esta peticién, en orden a
que se solicita se aclare el monto definitivo del aporte que vuestro 6rgano realiza en

virtud del convenio de marras, y se indique ademas el modo en que debe formalizarse y
rectificarse.-

Sin otro particular, se despide cordialmente.-

JRV/GDIR/gdr
DISTRII UCION:

o FElindicado.

e Direccién de Control.

e Direccion Asesoria Juridica.
e Asesor Juridico D.AS.

e Archivo D.A.S‘[ s/
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL 1889 27 MAY 2014
DEPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD L ’ .

ORD. 2R/ /

DRA, CRJIM%H/C.A’%&&

ANT: ADENDA, CONVENIC Y RESOLUCIONES

MAT: ENVIA ADENDA, CONVENIO Y RESOLU-
CIONES EXENTAS APROBADAS.

DE: DRA. GRACIELA SALDIAS MUNOZ
DIRECTORA SUBROGANTE SERVICIO DE SALUD CONCEPCION.

A : SR.JOSE RIVAS VILLALOBOS
ALCALDE iLUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

Envio a usted, Adenda, Convenio y Resoluciones Exentas
Aprobadas de los siguientes Programas, establecidos entre el Servicio de Salud
Concepcion y su Municipio:

&  PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD RES. EXENTA

N°2R/2912/23.05.2014.
& PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL RES. EXENTA N°2R/2923/23.05.2014.

Lo anterior, para su conocimiento.

Saluda atentamente a usted,

T . ~DRA. GRACIELA SALDIAS MUNOZ
DIRECTORA SUBROGANTE
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

ORD. INT 2R/ 439 /26.05.2014 '* OFICINA DE PARTES
DISTRIBUCION: | D.A.S. CHIGUAYANTE

o o DE SALUD MUNIGIPAL CHIGUAYANTE & Focha de Ingrasa:....2.8. MAY. 20lko.....
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23 MAY 204 29012
RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1.

Resolucion Exenta N°535 de fecha 28 de Abril de 2013 Ministerio de Salud, que aprueba

Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria en Salud.

Resolucién Exenta N°559 de fecha 06 de Mayo de 2014 Ministerio de Salud, que aprueba

Recursos Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primaria en Salud.

Convenio de fecha 13 de Mayo de 2014 de Programa Fondo de Farmacia para

- Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atenclén Primaria en Salud, celebrado entre

el Servicio de Salud Concepcién'y la llustre Municipalidad de Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE:

1.
2.
3.

Los artfculos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fijé el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N*18.469.

Los articulos Art. 8 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece
Reglamento Orgdnico del Servicio de Salud.

Decreto N°69/21.03.2014 de! Ministerio de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes
Soto como Director (P Y T) del Servicio Salud Concepcién.

Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo
anterior dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.« APRUEBASE; convenio de fecha 13 de
Mayo del 2014, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucién del PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

2.- IMPUTESE:e! gasto que irrogue el
cumplimiento del presente convenio al ltem 24-03 98-02 Atencién Primaria.

MUNIQUESE,

— 1%

JARCELO YEVENESS
NCONECDIRECTOR (P Y T)

T Ry

N SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

1 e U |
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ESOL. INFRR/497/16.05.2014
ISTRIBUCION:

Sibdireccion de Gestion Asistencial Lo que transcribo flelmente

Depto. Finanzas SSC m
naEfn Acacenria luridica /‘c.\Q_D_E MNISTRO DE FE



‘éﬁ, ) - Serdriode $ulud

’Li}.v Comeeprion

Mishisdods
CooBeted U

SUBPIRECCION GESTION ASISTENCIAL

CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Concepcién, a 13 de Mayo de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Rengo N°® 345 Concepcién,
representado por su Director Suplente SR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo
domicilio, en adelante el “SERVICIO” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CHIGUAYANTE persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Orozimbo
Barbosa n°104, Chiguayante, representada por su Alcaide SR. JOSE RIVAS
VILLALOBOS, 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 mensua!l -

podra 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° 94 de 20 de Diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala
explicitamente, la creacion de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas
No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°535 de fecha 28 de Abril
del 2014, de! Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componer:ttes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transrpimbles en Atencién
Primaria de Salud.” y sus respectivas estrategias, cuya matrlz. de Indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

- Componente 1. Poblacién con Acceso Oportunc a Medicamentos en Atencién
Primaria de Salud. .
— Componente 2 Gestion Farmaceutica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en ias clausulas precedentes gl_Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, fa suma anual y
Unica de $65.694.100(sesenta y cinco millones seism_entos nqventa y cuatro mil ciep
pesos) de los cuales, $51.134.100(cincuenta y un mlllgnes_ ciento trginta y cu_atro mil
cien pesos) para la compra de medicamentos segun ll'sgado adjunto (?OOmSl;?rgz
para curacion avanzada en personas con pie diabético, _:’;’14.5(-3:_)!.H 4(C?I'ENS
millones quinientos sesenta mil pesos) para la contratacion de RR

i i limiento
e 4y : meses, para alcanzar el propbsito y cump
~  ~arindn de siete para ai T T 1A Farmacia  para



e_ntit—j;nde forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse-los
siguientes requisitos copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria
e Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
e Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de

trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas. S

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y
dgsgrrol[ar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector
publico de salud, que se atienden en la Atencién Primaria. !
QUINTA: El quigipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacién, en

Tabla N°1;
NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESOfRELATlVO, %
Indicador N2 1: Porcentaje de recetas
} Meta 1. 100% de las recetas
con despacho total y oportuno a
entregadas a personas con
personas con condiclén crénica en 40%
Componente N 1: condlcién crénica con despacho ,
o los establecimlentos de atencién
Poblacion con Acceso primaria total y oportuno.
Oportuno a Medicamentos )
en Atencion Primaria de |indlcador N 2; Porcentajede
S : Meta 2. 100% de los reclamos con
alud. reclamos de los usuarlos atingentes
soluclén dentro de las 24 horas
al programa con soluclén (entrega de 25%
héblles, sigulentes a la
medicamentos), dentro de 24 horas
1 formulacldn del reclamo.
habiles.
g
Indlca.dor N 3: Establecer {inea base Meta 3. Construccion de la linea
valorizada de mermas de
gi al e base de mermas valorizada para 10%
m:dlvcamenllosv sslomlt v}ost d el total de los establecimientos ’
médicos en los establecimientos de adherldos al programa
Componente N2 2: Gestién atencién primarla
Farmacéutica Indicador N2 4: Porcentajede
establecimientos de atenclén Meta 4, 100% de los
primaria con atencion permanente establecimientos con atencién 25%
de farmacias durante el horario de |permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento,
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEXTA: El monitoreo Y evaluacién se orientan a conocer el desarrplloy gr_ado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el pr_op;bsnto de mejorar su
eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio evaluara el grado de cumphmtento del Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos

sefialados en la Tabla N°1 precedente.

La evaluacién del programa $€ efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara 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 hara efectiva la reliquidacion de a segunda cuota en el mes de Octubre, de

acuerdo al siguiente cuadro:

UN/C
TUNIGN



Porcentaje Cumplimiento Porcentaje de
Global del Programa Descuento de
Recursos, 2° Cuota del
- 50% : ;
100% 0% !
99,9-70,0% 20% |
69,9-60,0% 40% i
Menos de 60% 100% |

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

Adicionalmente, e! Servicio de Salud podra de la suma de la 2 cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido
entregados al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud
respectivo, si el Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado al 100% de las 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 dla 5 de! mes de Enero del
siguiente afio. : :

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respei:tivos; en 2
cuotas: '

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de ios recursos del convenio se
trasferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos: :

« Desde la fecha de total tramitacion de la Resoluciéon aprobatoria

e Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

Para la debida implementaciéon de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota (50%), contra los resultados de la primera evaluacion.

|

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
con una frecuencia de dos veces al afio, lo que no excluye a la Municipalidad una
rendicion de cuenta mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que
corresponda, entendiéndose para estos efectos de 1une§ a viernes o en las fechas que la
ley excepcionaimente contemple, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a ias
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y.ia cc?rrecte} |.‘1t1.hzacxc’>n

de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo

anterior, estas transferencias de recursos Se rigen por las normas establgctc!as en la

Resolucion N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Repubhca, que dispone ia

obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
e entizado por €] Servicio respectivo.



DECIMA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira eljmayor gasto
resultante. f

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de Diciembre del afio 2014, en el evento que al 15 de Noviembre del al’\'ovsui.;crito la
Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos, estos
saldos, siempre que no sean superiores al 30% de lo traspasado, podran ser utilizados en
actividades propias del programa, durante el primer trimestre del afio 2015, es decir
desde el 01 de Enero al 31 de Marzo, esto previa solicitud fundada de la Municipalidad
visada por el Director de Servicio, en caso contrario los saldos deberan ser trasferidos al
Servicio de Salud Concepcién y posteriormente al Ministerio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y el regtante la Division de
Atencion Primaria, de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales dgliviinisterio de \Salud.

DIREQTOR SUPLENTE
SERVICIO DE SALUD CONCEPCIG

N° INT. 2R/ 354

Nhe

AP
A

- ,3 D,
N /
J .3‘ vb.’,/f}.
ASESORIA
JURIOICA

FARS

]



L, EIRO)

oy

Zol




Minisverio de. -
Satud

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DEPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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ORD. 2R/ !

ANT: Su ORD.N°936 de fecha 12.11.2014.

MAT: ACLARACION DE MONTO DE PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA

DR. MARCELO YEVENES SOTO .
DIRECTOR (T y P) SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

DR. JORGE RAMOS VARGAS
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION DE SALUD CHIGUAYANTE.

Junto con saludar, informo a Usted que el monto definitivo
de los recursos asignados para el programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria en Salud es de $65.694.100(sesenta y
cinco millones seiscientos noventa y cuatro mil cien pesos) de los cuales,
$51.134.100 (cincuenta y un millones ciento treinta y cuatro mil cien pesos) son para la
compra de medicamentos e insumos para curacion avanzada en personas con pie

diabético, $14.560.000 (catorce millones qumientos sesenta mul pesos) para la

o
»

contratacion de RRHH 4 TENS por un periodo de siete m7ses

DR MARCEQOYEVEN
DIRECTDR (T y P)
SERVICIO DE rALUD CONCEPCION

ORD. INT. 2R/ 849 /09.12.2014
DISTRIBUCION:

La indicada.



