ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO “FONDO DE FARMACIA

PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD 2019

LOTA, 18 de marzo del 2019

DECRETO D.S.M. Ne 311

VISTOS:

Resolucidon Exenta 2R/1378 del 08.03.2019 que
aprueba “Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud afio 2019” con fecha 14.02.2019, suscrito entre el Servicio de Salud
Concepcién y la I. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12°
y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese “Convenio Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud afio 2019” de fecha
14.02.2019, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién vy la . Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el
Servicio de Salud Concepcién se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma 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 CONTRATACION | CONTRATACION TOTALS
CURACION DE RRHH-QF * DE RRHH-TENS
AVANZADA PIE ($) ($)
DIABETICO ($)
LOTA 7.500.000.- 19.386.936.- 19.361.808 46.248.744.-

(*) Los recursos entregados por RRHH (QF) debe ser complementario al existente en el
establecimiento y su jornada laboral debe ser minimo 22 horas.

3.- Imputese el gasto que genere el
cumplimiento del presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21 y 215-22 “pfagrama Fondo de
Farmacia”.

Distribucion:
- C/c Archivo Alcaldia.
- C/cJefe Administrativo Sra. Miriam Pefia
- C/cEncargada de R.R.H.H. DAS Srta. Maria José I.
- C/c Encargada Adquisicion DAS. Sra. Fresia Moraga U.
- C/c.Encargada Financiera de Convenio DAS, Srta. Yenny Sanchez S.
- C/c. Referente Técnico DAS, Srta. Mabel Nufez U.

C/c Quimico Farmacéutico DAS, Sra. Jacqueline Salcedo R.
- C/c Director Cesfam Dr. Sergio Lagos O. Sr. José Medina L.
- C/c Director Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Nufiez M.

- C/c. Secgetaria DAS
HMC/»F/M\Q;H/Y /%J/mnu.-



MUN“’”""”‘”’)AD LOTA
AD,?H\' v FINANZAS
: °Kv‘1!‘.‘.€"0 DAS

i, r.,m

e8] | S PAAELOE QR

RECIBIDO

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
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CONCEPCION,

VISTOS:
1. Resolucion Exenta N°1276 de fecha 28 de Diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud.

2. Resolucion Exenta N°150 de fecha 12 de Febrero de 2019 de Ministerio de Salud, que
distribuye recursos Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas no
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

3. Correo electrénico de fecha 13 de Febrero de 2019 de la encargada del programa dei
Servicio de Salud Concepcion, gue informa sobre la distribucion total del programa susctito y
la indicacion en la confeccion de los documentos correspondientes.

4. Convenio de fecha 14 de Febrero de 2019 de Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, celebrado entre el
Servicio de Salud Concepcion y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Lo establecido en el D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprob¢ el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D. L. N° 2763/79, leyes N° 18. 933 y N°® 18.469.

2. D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud. .

3. Decreto Afecto N°69 de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que establece
el cargo de Director del Servicio Salud Concepcidn

4. Resolucién N° 1.600/2008 y 10/2017 ambos de la Contraloria General de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 14 de Febrero

de! 2019, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA

MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion del Programa FONDO DE FARMACIA

PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD ANO 2019.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

ANOTESE Y ¢

.. RESOL. INT.2R/ 206 / 05.03.2019

o Tk @ls IBUCION:

. j Subdireccién de Gestién Asistencial
"+ "/Depto. Finanzas SSC

- Depto. Asesoria Juridica
L]

Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2019

En Concepcidn a 14 de Febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepcién,
representado por su Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho publico 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 clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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° 84 de fecha 28 de Diciembre de 2018,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefalar “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 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 Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1276 de fecha 28 de
Diciembre del 2018, 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: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del "Programa
rFondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidn
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: Gestidon Farmacéutica.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud
asigna recursos mediante Resolucion Exenta N°150 de fecha 12 de Febrero de 2019 a
través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $46.248.744(cuarenta y
seis millones doscientos cuarenta y ocho mil setecientos cuarenta y cuatro pesos) de
acuerdo al siguiente detalle:

INSUMOS DE
CURACION CONTRATACION | CONTRATACION
COMUNA AVANZADA PIE DE RRHH- QF * DE RRHH- TOTAL §
DIABETICO ($) TENS*
($) ($)
LOTA. 7.500.000 19.386.936 19.361.808 46.248.744

“ Los recursos entregados por RRHH (QF) debe ser complementario al existente en el
establecimiento y su jornada laboral deber ser minimo de 22 horas.

CONTRATACION DE RECURSOS HUMANOS 2019

COMUNA LOTA
Q.F. Tens
ComunalEstablecimiento | Hrs. - ) Ni Hrs. .
Numero Wy o servaciones | Nimero| . .~ o Observaciones
Lota DAS Lota 2 22 Continuidad 3 44 Continuidad

“Monto referencial sueldo Q.F. 44 hrs.: $1.615.578
*Monto referencial sueldo TENS 44 hrs.: $537.828

Para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
‘Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion 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 Resolucion 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 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
plblico de salud, que se atienden en la Atencion Primaria.
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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

NONMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N2 1: Porcentaje de Meta 1. 100% de las recetas
6 SRR ;ece(as con despacho total y entregadas & personas con 20%
i portunoa’personas con condicién crénica con
Rapracionzon condicidn crénica en ) despacho total y oportuno.
Acceso los establecimientos de atencién
Qportuno a Primaria.
Medicamentos en ¢ ;
Salud y apoyo en la T con solu’cr'on cerx(rlo de las 24 25%
Adherencia al sistic S spreegs:de horas ha?;)'u!es, siguientes a la
tratamiento. X formulacion del reclamo.
medicamentos), dentro de 24
horas hébiles.
Indicador N2 3: Disminuir — 3. 100% de
valotizado de merma de establecimientos con mermas 10%
medicamentos estimado para de medicamentos menores al
Componente N 2: los servicios de salud. establecido para el servicio
Gestion Indicador N2 4:
tarmaceutica Porcentaje de Meta 4. 100% de los
establecimientos de establecimientos con 25%
atencién atencién permanente  de
Primaria con atencién farmacia.
permanente defarmacias
durante el horario de
funclonamiento 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 evaluara 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 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 evaluacién 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
| Recursos 2° cuota del 30%
| 2 60,00% 0%

Porcentaje cumplimiento global del Programa

| Entre 50,00% y 59,99% 25%
" Entre 40,00% y 49,99% 50%
| Entre 30,00% vy 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 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 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 ano.

La informacién 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 informacién existentes o formularic Web dispeonible, 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:

« Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion 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 programacion de
wransferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, 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.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
aleatorio, 1o 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 tecnicas vy
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
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: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria
er Salud, segun lo estipulado en las clausulas octava y novena del presente convenio, se
detecta incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se senalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcidon
estara facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula
séptima del presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el
cumplimiento de dicha obligacién o lo realice en la forma indicada.



DECIMA PRIMERA: 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 fordos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:“Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente , siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector publico del afo respectivo, sin
perjuicic de término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su
finalizecion por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo ano.

Prarrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucion que establezca
la metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo. -

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el aflo en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.

Si existiese una situacion excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que
requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afo presupuestario respectivo, debera
solicitarlo via Ordinario a la Direccion del Ssalud con copia al Dpto. de APS para que los
entes técnicos evallen si procede o no la solicitad y entregar respuesta.”

DECINMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder dal Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio
de Salud: en la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.
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