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CONCEPCION,
VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°1412 de fecha 20 de Diciembre de 2016 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud.

2. Correo electronico de fecha 30 de Enero de 2017 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcion, que informa sobre la distribucion total del programa suscrito y la indicacion en
la confeccion de los documentos correspondientes.

3. Correo electrénico de fecha 01 de Febrero de 2017 de la encargada del Minsal, que informa
sobre la distribucién total del programa suscrito.

4. Resolucion Exenta N°511 de fecha 10 de Febrero de 2017 de Ministerio de Salud, que recursos
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud.

5. Convenio de fecha 02 de Febrero de 2017 de Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, celebrado entre el Servicio de Salud
Concepcion y la |. 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. Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, que establece subrogacion legal del cargo de Director.

4. Resolucién Exenta N°711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Concepcion.

5. Articulo 80, D.F.L 29/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

6. Resolucidon 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente: i

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 02 de Febrero
del 2017, 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.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Concepcion a 02 de Febrero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins N°297, Concepcion,
representado por su Directora(S) DRA. MIRIAM PEREZ HENRIQUEZ, 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. ANDRES PARRA
SANDOVAL 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° 35 de fecha 26 de Diciembre de 20186,
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 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 ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1286 de fecha 01 de
Diciembre del 2016, 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 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 que se atiende en establecimientos de atencién
Primaria con Acceso Oportuno a Medicamentos y apoyo en la adherencia al
tratamiento.

— Componente 2: Gestion Farmaceutica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cladusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y
Unica de $204.693.423(doscientos cuatro millones seiscientos noventa y tres mil
cuatrocientos veintitrés pesos) de acuerdo al siguiente detalle:

INSUMOS DE
CURACION
AVANZADA EN | CONTRATACION
PERSONAS DE RRHH- QF TOTAL
CON PIE
DIABETICO

.| CHIGUAYANTE | 158.547.175 18.600.898 27.545.350 204.693.423

COMUNA FARMACOS
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Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencion Primaria en Salud” que se entiende forma parte integrante el Programa antes
citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria

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

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y
desarrollar las acciones sefaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector
publico 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, en
Tabla N°1:

Tabla 1. Cumplimiento Global del Programa

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N2 1: Porcentaje de Meta 1. 100% de las recetas
recetas con despacho total y
5 entregadas a personas con 40%
i i OPOrtUNc:a; persenas.con condicion crénica con
Poliaciomoon condicion crénica en despacho total y oportuno
Acceso los establecimientos de atencion ’
Oportuno a Primaria.
Med.lcame.ntosv en Indicador N2 2: Porcentaje de T A ——
e ke ag PREBIRONNS K0S R con so|'ucic'>nodentro de las 24
SallevaPOYIO o atingantes al programa con horas hébiles, siguientes a la BEm
AtdhterefTCli y salucion [etrega ds formulacién dlel riclamo
ket medicamentos), dentro de 24 )
horas habiles.
Indicador N2 3: Disminuir Meta 3 100% de
. (]
valou:lzado Srmerma ce establecimientos con mermas 10%
medicamentos estimado para de medicamentos menores al
los servicios de salud. = w
Componente N 2: establecido para el servicio

Gestion Indicador N¢ 4:

Farmacéutica Porcentaje de Meta 4. 100% de los
establecimientos de establecimientos con 25%
atencién atencion permanente de
Primaria con atencion farmacia.
permanente de farmacias
durante el horario de
funcionamiento del
establecimiento.

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%
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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 evaluaréa 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.
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La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del
Programa, se hara efectiva la reliquidacion 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%

2 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 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 dia 5 del mes de enero del
siguiente aio.

La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del
programa deberan ser enviados cada 15 dias de acuerdo a la calendarizacién de carga
anual mediante los sistemas de informacion existentes o formulario Web disponible, para
que puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser
monitoreado.

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
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

« Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

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

b) La segunda cuota (30%), contra los resultados de la primera evaluacion.
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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 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 utilizacidn
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
Resolucion N°30 de fecha 28 de Marzo de 2015, 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.

DECIMA: El 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 el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el
31 de Diciembre del afio 2017. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo
52 de Ley 19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los érganos de
la administracion del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y el restante, en la Divisién de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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