
ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO "FONDO DE FARMACIA

PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES EN ATENC¡ON PR¡MAR¡A DE

SALUD 2019

LOTA, 18 de marzo del 2019

DECRETO D.S.M. N' 311

VISTOS:

Resolución Exenta 2Rlt378 del 08.03'2019 que

aprueba ,,convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades crónicas no Transmisibles en

Atención primaria de Salud año 2019" con fecha L4.o2.2olg, suscrito entre el servicio de Salud

concepción y la l. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me confieren los Arts' 12'

y 63' del D.F.L. No L12OO6, que refunde la Ley No 18'695, Orgánica constitucional de

Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese "Convenio Fondo de Farmacia

para Enfermedades Crónicas no Transmisibles en Atención Primaria de Salud año 2019" de fecha

t4.o2.2}Lg,suscrito entre el servicio de salud concepción y la l' Municipalidad de Lota'

2.- Mediante el presente instrumento el

servicio de salud concepción se obliga a transferir a la I' Municipalidad de Lota' la suma de

5qg.zqg.lqq.- (cuarenta y seis millones doscientos cuarenta y ocho mil setecientos cuarenta y

cuatro pesos), de acuerdo al siguiente detalle:

e ser comPlementario al existente

establecimiento y su jornada laboral debe ser mínimo 22 horas'

3.- lmpútese el gasto que genere el

cumplimiento del presente convenio a la cuenta contable 215-2Lv 2L5-22 Fondo de

Farmacia".

íeuEsE v

el

Distr¡buc¡ón:
- ClcArchivo Alcaldía'

- ClcJefe Administrativo Sra' Miriam Peña

- ClcEncargada de R.R.H'H' DAS Srta' María José l'

- ClcEncarlada Adquisición DAS' Sra' Fresia Moraga U'

- Clc.Encargada Financiera de Convenio DAS' Srta' Yenny Sánchez

- Clc.Referente Técnico DAS, Srta' Mabel Núñez U'

- ClcQuímico Farmacéutico DAS' Sra' Jacqueline Salcedo R'

- ClcDirector Cesfam Dr' Sergio Lagos O' Sr' José Medina L'

- ClcDirector Cesfam Dr' Juan Cartes A' 5r' Pablo Núñez M'

HMC/

,y

COMUNA INSUMOS DE

CURAOÓN

AVANZADA PlE

DrABÉr¡co (s)

CONTRATAC¡óN

DE RRHH-QF'T
(s)

CONTRATACIÓN

DE RRHH.TENS
(s)

TOTAL S

LOTA 7.500.000.- 19.386.936.- 19.361.808 46.248.744.-
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coNcepcróH,

VISTOS:
1. Resoluc¡ón Exenta N'1276 de fecha 28 de Dic¡embre de 2018 de I\¡inister¡o de Salud, que

aprueba Programa Fondo de Farmac¡a para Enfermedades Crónicas no Transm¡sibles en
Atención Primar¡a de Salud.

2. Resolución Exenta N'150 de fecha 12 de Febrero de 20'19 de Ministerio de Salud, que
distribuye recursos Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crónicas no
Transm¡sibles en Atenc¡ón Primar¡a de Salud.

3 Correo electrónico de fecha 13 de Febrero de 2019 de la encargada del programa del
Servicio do Salud Concepción, qué ¡nforma sobre la distr¡bución total del programa suscrito y
la indicación en la confección de los documentos correspondientes.

4. Conven¡o de fecha 14 de Febrero de 2019 de Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crónicas no Transmisibles en Atención Primaria de Salud, celebrado entre el
Servicio de Salud Concepción y la l. I\ilun¡cipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1 Lo establecidó en el D.F.L. No 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobó el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D, L. N" 2763179,leyes N" 18.933 y No 18.469.
2 D.S. Ne 14012004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de tos

Servic¡os de Salud.
3. Decreto Afecto N'69 de facha 16 de Octubre de 2018 del l\¡inisterio de Salud, que establece

el cargo de D¡rector del Servicio Salud Concepción
4. Resolución N" 1.600/2008 y 1012017 ambos de la Contratoria General de la Repúbl¡ca.

RESOLUCIÓN:

1,- APRUEBASE; convenio de fecha 14 de Febrerodel 2019, celebrado entre et SERV|C|O DE SALUD CONCEPCtóN y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecución del programa FONDO DE FARMACTA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCIÓN PRIMARIA DE
SALUD AÑO 2019.

2.- IMPÚTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al ítem 24-03-298-02 Atención Primaria.

ANOTESE Y IQUESE,

S GRANT L RIO
DIRE CTOR

cro E SALUD róN

tNT.2R/ 206 / 05.03.2019

de Gest¡ón Asistencial
Finanzas SSC

Depto, Asesoria J u ridica
Depto. Aud¡toria SSC
Oficina de Partes
Archivo
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que transcribo fielmente
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD AÑO 2019

En Concepción a 14 de Febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCIÓN,
persona jurídica de derecho público domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepción,
representado por su Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUN¡CIPALIDAD DE LOTA persona jurídica de
derecho público domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N"302, Lota, representada por
su Alcalde SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrá 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 será incorporado a los aportes establecidos en el
anículo 49".
Por su parte, el artículo 60 del Decreto Supremo N0 84 de fecha 28 de Diciembre de 2018,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUND&, En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se señala
explÍcitamente, la creación de una Política Nacional de Medicamentos, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crónicas
No Transmisibles en Atención Primaria de Salud.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N"1276 de fecha 28 de
Dicienrbre del 2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromote a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

IEB9-Enn: 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 Crónicas No Transmisibles en Atención
Primaria de Salud." y sus respectivas estrategias, cuya matriz de lndicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

Componente 1: Población que se atiende en establecimientos de atención
Primaria con Acceso oporluno a Medicamentos y apoyo en la adherencia al
tratamiento.

Componente 2: Gestión Farmacéutica



§-U¿ETA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud

asrgna recursos mediante Resotución Exenta N"150 de fecha 12 de Febrero de 20'19 a

rravés del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y única de §46.248.744(cuarenta y

seis millones doscientos cuarenta y ocho mil setecientos cuarenta y cuatro pesos) de

acuerdo al siguiente detalle:

COMUNA

INSUMOS DE
CURACIÓN

AVANZADA PIE
DIABETICO

CONTRATACION
DE RRHH. QF -

($)

CONTRATACION
DE RRHH.

TENS*

LOTA 7.500,000 19.361 .808

. Los recursos entregados por RRHH (QF) debe ser complementario al existenie en el

establecimiento y su jornada laboral deber ser mínímo de 22 horas'

CONTRATAC¡ÓN DE RECUR§OS HUMANOS 2019
COMUNA LOTA

"tulonto referencial sueldo Q,F. 44 hrs.: $1 .615,578
-Monto referencial sueldo TENS 44 hrs.: $537.828

Para alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crónicas No Transmisibles en

Atención 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 tramitación de la ResoluciÓn aprobatoria

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

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

El Municipio se compromete a cumplir los objeiivos señalados por éste y a implementar y
desarrollar las acciones señaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector
p(,blico de salud, que se atienden en la AtenciÓn Primaria.

TOTAL $

46.248.74419.386.936

Cornu ¡ra/Establecim iento
Q.F. Tens

Número Hrs,
semanales Observaciones Número

Hrs.
semanales Observaciones

Lota DAS Lota 2 22 Contínuidad 3 44 Continuidad

,}



QUINTA; El Municipio se compromete a utilizar los

componentes, indicadores y metas del Programa,
Tabla f\o1:

recursos entregados
que se presentan a

para financiar las
continuación, en

}iOMA;{E COMPONENTE

Componente Ns 1:

Población con

Acceso

Oportuno a

MeCicamentos en

Aten(ión Primaria de

Salud y apoyo en la

Adherencia al
tratamiento.

Componente No 2:

Ge stión
i armacéutica

INDICADOR

lndlcador Ne 1: Porcentaje de

recetas con despacho total V

rtuno a personas con

ndición crónica en

os establecimientos de atención
Primaria

lndlcador Ne 2: Porcentaje de

Reclamos de los usuarios
gentes al programa con

solución (entrega de

medicarnentos), dentro de 24

horas hábíles.

tndlcador Ns 3: oismlnulr
valorizado de merma de

medlcamentos estlmado para

los servlclos de salud,

PESO RELATIVO, %

t

despacho total Y oportuno. ;

Meta 3. LAOo/o d e

tablecimientos con mermas i

de medicamentos menores al

establecido para el serviclo

Meta 4. LOj% de los

ablecimientos con

lndlcador Ne 4:

Porcentaje de

establecimientos tie
permanente de

imaria con atención
te de farmacias

nt€ el horar;o de

funclonamiento del

ablecimiento,

6LOISAI DÉL PftOGITAM

SEXTA: El monitoreo y evaluación se orientan a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propÓsito de mejorar su

efrcacia y eficiencia., por ello, el Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordanc¡a a los pesos relativos
señalacios en la Tabla No1 precedente.

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas:

La primera evaluac¡ón se efectuará con corte al 3'1 agosto del año en curso, De acuerdo
con lcs resultados obtenidos en esta evaluación referida al Cumplimiento Global del
Programa, se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, de
ecuercio at siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del Programa
Porcentaje de Descuento de

Recursos 2" cuota del 30%

i Entre 50,00% y 59,99%

Entre 40,00% y 49,99%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30,00%
L-

^o/v/o

25%

50%

El Murricipio se compromete a
fecha de corte al 31 de agosto,

enviar el o los lnformes
hasta el día 5 del mes de

requeridos por el Programa, con
septrembre del año en curso

fabla 1. Curnplimiento 6lobal del Programa

á 2. fOO% de los reclamos;
solución cientro de Ias 24j

as hábiles, siguientes a lai
formulación del reclamo

META N"

Meta 1. 100% de las recetas

entregadas a personas con

crónica con
40Yo 

\

2s%

to%

2s%

lOQo/o

> 60,00%

1.00%

J



Ad¡cionalmente, el Servicio de Salud podrá de la suma de la 2" cuota, si fuere el caso,

descor'rtar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido

entregados al Mun¡cipio con cargo al stock crítico de maneio del Servicio de Salud
respeitivo, s¡ el Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas, situación que deberá ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa deberá tener ejecutado al 100% de las prestac¡ones comprometldas

El Municipio se compromete a enviar el o los lnformes requeridos por el Programa, con

iecha de corte al 31 de diciembre del año en curso, hasla el dia 5 del mes de enero del

sig u iente año.

La inlormación con los datos necesarios para que se generen los indicadores del

programa deberán ser enviados cada '15 dias de acuerdo a la caiendarización de carga
anuil mediante los sistemas de información existentes o formulario Web disponible, para

que p,redan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser

rnonitoreado.

"IEIT¡,u|/!: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas:

a) La pr¡mera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se

transferirán una vez cumplidos los siguientes requ¡sitos copulativos:
. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria
. Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL
. Que la transferencia se realice en cumplim¡ento de fechas de programación de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepción, establecidas por el

Dpto. de Finanzas.

Para ia deb¡da implementación de las actividades destinadas ai cumplimiento de los

objet;\ cs señalados en el convenio.

b) La segunda cuota (30%), contra los resultados de la primera evaluación'

OCTAVA: El Servicio de Salud rcalizará un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
aleatorio, lo que no exciuye a la Municipalidad una rendición de cuenta mensual, dentro
de los cinco dias hábiles s¡gu¡entes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos
efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplim¡ento de metas y de los gastos ¡nvolucrados en las actividades
comprornetidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y

aomin,strativas entregadas.

NOVENA: El Serv¡cio podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilización
de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Audilor¡a. Sin perjuicio de lo

anterior estas transferencias de recursos se rigen por Ias normas establecidas en la
Resolución N'30 de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la

República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIUA: Si producto del seguimiento realizado por el Depanamento de Atención Primaria
er Sarucl, según lo estipulado en las cláusulas octava y novena del presente convenio, se
dete0t3 incumplimiento de la obligación de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se señalan, o se realicen en forma no satisfactor¡a, el Servicio de Salud Concepción
estará facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la cláusula
séptima del presente convenio, hasta que el Municipio correspond¡ente está al día en el

cumplimrento de dicha obligación o lo realice en la forma indicada.

{



pEeIrAeBU[EBA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que

ia que ;n este Convenio so señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de

los fc,¡r:cos destinados por el Servicio para la ejecuciÓn del mismo, ella asumirá el mayor

gasto resultante.

DE§ltrn sEGUNDA:ooLas partes acuerdan que et presente convenio se prorrogará

zutomátlcámente , siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad

presup,uestaria según la tey de presupuestos del sector público del año respectivo, sin

perjuic,c de término por alguna de las causales pactadas o que las parles acuerden su

iineiize ción por motivos fundados,

La prór'roga del convenio comenzará a regir desde el 1 de enero del año presupuestario

siguierrte y su duraciÓn se extenderá hasta el 31 de diciembre del mismo año.

prcrrotaclo el convenio, el Servicio de Salud deberá dictar una ResoluciÓn que establezca

ta rnetas y recursos financieros disponibles para el nuevo período.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el año en curso,

deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho año.

Si exist,ese úna situación excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que

requiera más plazo para ejecutar los fondos del año presupuestario respectivo, deberá

soticitarlo vÍa Ordinario a la Dirección del Ssalud con copia al Dpto. de APS para que los

entes récnicos evalúen si procede o no la solicitad y entregar respuesta."

DLQiLr4 TERC.ERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en

@Salud,unoentaMunicipalidadylosdosrestantesenelMinisterio
de Salud, en la Subsecretarla de Redes Asistenciales y la División de Atención Primaria.
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