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RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucion Exenta N°1187 de fecha 27 de Noviembre de 2014 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en Atencion
Primaria de Salud.

2. Resolucion Exenta N°04 de fecha 08 de Enero de 2015 de Ministerio de Salud, que aprueba los
recursos de Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en Atencion
Primaria de Salud.

3. Correo electrénico de fecha 20 de Enero de 2015 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcidn, la cual instruye sobre la confeccion de la documentacion correspondiente.

4. Convenio de fecha 26 de Enero de 2015 de Programa Fondo de Farmacia para enfermedades
crénicas no transmisibles en Atencién Primaria de Salud, celebrado entre el Servicio de Salud
Concepcién y la I. Municipalidad de Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°206/30.12.2014 del Ministerio de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes
Soto como Director del Servicio Salud Concepcion.

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

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de
Enero del 2015, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucion del Programa FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DI’TO.I)\TENCION PRIMARIA EN SALUD
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Concepcion a 26 de Enero de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Rengo 345 Concepcion,
representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE persona
juridica de derecho publico domiciliada en Orozimbo Barbosa N° 104, Chiguayante,
representada por su Alcalde Subrogante SR. ROLANDO SAAVEDRA NEIRA 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
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° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014,
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 sefala
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 ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1187 de fecha 27 de
Noviembre del 2014, del 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: 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 Cronicas No Transmisibles en Atencion
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: Poblacion con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion
Primaria de Salud.

— Componente 2: Gestién Farmacéutica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y
unica de $121.343.576(ciento veinte y un millones trescientos cuarenta y tres mil
quinientos setenta y seis pesos) de los cuales, $85.784.000(ochenta y cinco millones
setecientos ochenta y cuatro mil pesos) para la compra de medicamentos segun listado
adjunto (Anexo 1) y 9.845.480 (nueve millones ochocientos cuarenta y cinco mil
cuatrocientos ochenta pesos) para insumos de curacién avanzada en personas con pie
diabetico, (Anexo 2) y $14.618.533 (catorce millones seiscientos dieciocho mil quinientos
treinta y tres mil pesos) para la contratacion de RRHH - Quimico Farmacéutico y
$11.095.563 (once millones noventa y cinco mil quinientos sesenta y tres mil pesos) para
contratacion de RRHH — TENS por un periodo de 12 meses, para alcanzar el propésito y



cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Croénicas No Transmisibles en Atencién Primaria en Salud” que se
entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los
siguientes requisitos copulativos:

¢ Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria

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

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

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
publico de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion, en
Tabla N°1:

Tabla 1. Cumplimiento Global del Programa

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %

Indicador N2 1: Porcentaje de recetas

Meta 1. 100% de las recetas
con despacho total y oportuno a

o o entregadas a personas con
Componente Ne1: personas con condicion cronica en 40%

I Blecirdi de at o condicién crénica con despacho
i6 os establecimientos de atencién
Poblacién con Acceso ° : total y oportuno.
Oportuno a Medicamentos |Primaria.
en Atencién Primaria de

Indicador N2 2: Porcentaje de

Saludy apoyo enla i : Meta 2. 100% de los reclamos con
. . Reclamos de los usuarios atingentes o
Adherencia al tratamiento. . solucion dentro de las 24 horas
al programa con solucién (entrega de g o 25%
habiles, siguientes a la

medicamentos), dentro de 24 horas

o formulacidn del reclamo.
habiles.

Indicador N2 3: Establecer linea base

i Meta 3. Construccién de la linea
valorizada de mermas de

. ) e base de mermas valorizada para
medicamentos y dispositivos 10%

% it < el total de los establecimientos
meédicos en los establecimientos de

- . . adheridos al programa
atencion primaria

Componente N2 2: Gestién
Farmacéutica

Indicador N2 4: Porcentaje de

establecimientos de atencidn Meta 4, 100% de los
Primaria con atencién 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 desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su
eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos
sefialados en la Tabla N°1 precedente.

La evaluacion del programa se 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 reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de
acuerdo al siguiente cuadro:



) .. Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento global del Programa
Recursos 2° cuota del 30%

> 60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

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.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 22 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 evaluacion y final, se efectuard 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 dia 5 del mes de enero del
siguiente afio.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
trasferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

* Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria

* 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.

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

b) La segunda cuota (30%), contra los resultados de la primera evaluacion.

OCTAVA: E| Servicio de Salud realizard 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 lunes a viernes o en las fechas que la
ley excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion
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 establecidas en la
Resolucién N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la

obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.
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i
Yo, SR. RoLgy%o SAAVEDRA/NEIRA DR-MARCELO YEVENES SOTO
/o ALCALDE SUBRQGANTE DIRECTOR 1o res
I. MUNICIPALIDAD-DE CHIGUAYANTE SERVICIO[DE SALUD CONCEPCION.

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

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de Diciembre del afio 2015,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y el resgan la Division de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciale Minister"o e Salud.
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Anexo N°1. Listado de medicamentos por patologia

Nombre patologia GES | FARMACO (NOMBRE GENERICO) FORMA FARMACEUTICA (FF) PRESENTACION
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 10 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 5 MG

Diabetes mellitus tipo 2
INSULINA NPH FRASCO AMPOLLA 100 UI/ML
INSULINA CRISTALINA FRASCO AMPOLLA 100 UI/ML
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO | 850 MG
PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
TOLBUTAMIDA COMPRIMIDO 500 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG

HIPERTENSION
ARTERIAL PRIMARIA O | ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 5 MG
ESENCIAL EN PERSONAS | £na| APRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 10 MG
DE 15 ANOS Y MAS
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 20 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
NIFEDIPINO COMPRIMIDO LIBERACION RETARDADA 20 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
DISLIPIDEMIA

LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG




"ANEXO 2: Insumos aportados por el Programa, para curacion de pie
diabético.

Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en laminas

In os incluidos en el . . o
i Sl Carbon activado con plata en ldminas

Programa para Curacion Espuma hidrofilica no adhesiva

avanzada de pie diabético Hidrogsl Lamina

Alginato en ldminas

Hidrocoloide en ldminas

Apdsito tradicional en laminas

Venda gasa semielasticada en rollo




