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RESOLUCION EXENTAN® 2§ 4 §
castro, 03 JUN. 201

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar “ CONVENIO PROGRAMA FONDO FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS” suscrito con fecha 29
de Mayo de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual 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: 1) Poblacion con acceso
oportuno a medicamentos en APS para la patologia crénica no transmisible; Diabetes
Mellitus Tipo 2, Hipertensién y Dislipidemias. Para la compra de medicamentos
disponibles en la canasta farmacoldgica; asignando los fondos desde la fecha total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria recursos por la suma anual y unica de

'$ 7.026.000.- TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N® 29 de 2005 del

Ministerio de-Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL NO 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N0 2.763 de 1979; Ley 19.378;
Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloég,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo NO
140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de
Salud: D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el
Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 83 de

fecha 10 de Abril de 2014, del Ministerio de Salud, que designa a la Directora del

Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1.- Apruébese “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS", suscrito con fecha 29
de Mayo de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE a fin de ejecutar las actividades que se detallan en
el Convenio sefalado.

2.-IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-

£ 298-002, aprobar “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS”.

JEIRSTENS

ANOTESE Y COMUNIQUESE. OB

h < \‘5’1}} Vi e BATE B
W "SR/ “PAULINA REINOSO RIOS

M DIRECTORA (PT)
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Distribucién:

1. Municipalidad de Dalcahue
Corporacion Municipal de Dalcahue
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdepto. APS, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
Divisién de Atencidén Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Castro & 29 de Mayo del 2014, entre el Servicio de Salud Chiloé, Rut NO
61.979.210-6 persona juridica de derecho pUblico domiciliado en calle O Higgins
, en la Ciudad de Cz: , representado por su Directora (PT) Sra. Paulina
Reinose Rios, Cedula Nacional de Identidad N© 11.386.521-0 del mismo
omicilio, en adelante el "Servicio” v la Iustre Municipalidad de Balcahue,
persona juridica de derecho publico, Rut N° 69.230.300-8 domiciliada en Pedro
Montt N© 105, representada por su Alcalde D. Juan Pérez Mufoz, Cedula
Nacional de Identidad N® 5.453.703-4, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
sigulentes clausulas:

S0

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado por ia lLey N2 18.378, en su articulo 56 establece que el
apor‘te estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
cnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
gencia de esta ley Impiquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
arciamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, del Ministerio
de Salud, reitera dicha rnorma, agregando la forma de materializarla al sefalar
"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard 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 Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 535 de 28 de
Abril 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 traveés del Servicio, conviene en asignar a la
palidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
"Programa  Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas RNo
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” v sus respectivas estrategias,
cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte
integrante de este convenio:

— Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en
Atencion Primaria de Salud. Para la Patologias Crénicas no
transmisibles; Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensiéon y Dislipidemias.
Para la compra de los medicamentos disponibles en la canasta
farmacoldgica.



& Farmaco (Nombre Generico) Forma Farmaceutica (FF)
i [Acido acetil Salicilico comprimido
Atorvastatina comprimido
Captopril comprimido
;Diabetes - (Enalapril maleato comprimido
Glibenclamida u otra sulfonilurea |[comprimido
ILosartan Potasico comprimido
[Lovastatina comprimido
(Metformina comprimido
{Acido aceti] Salicilico comprimido
!Amlodipino comprimido
Atenolol comprimido
|Atorvastatina comprimido
Carvedilol comprimido
: 'Enalapril maleato comprimido
i Hipertension arterial 3E5pirono{actona comprimido
Furosemida comprimido
Hidroclorotiazida comprimido
| iLosartan Potasico comprimido
3 ‘Lovastatina comprimido
i Nifedipino comprimido
i __Propanolal comprimido
‘ }Atorvastaﬁna comprimido
! Dislipidemias [Lovastatina comprimido
Pravastatina comprimido

Componente 2: Gestidén Farmacéutica.

CUARTA: Conforme a lo scralado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacidn de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de
$ 7.026.000,(siete miliones veintiséis mil pesos ) para alcanzar el
propdsito v cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefalados 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 Atencidn Primaria.

QUINTA: EI Municipio s
financiar las componentes, indicadores v metas del Programa, que se presentan

e compromete a utilizar los recursos entregados para
a continuacién, en Tabla NO1:



| ]
INOMBRE COMPONENTE! INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
I
i :
! Indicadar N2 1: Por
i Meta 1. 100% de las recetas
con despacno 1ol
gadas o  personas  con |
~ . 40%
condicion cronica con despacho
|tetal y oportuno
{
- = T
Indicador N2 2 Furcentaje de |
N Meta 2. 100% d=los reclamos con
reclamos de rios atin ,
_|solucién dentro de tas 24 horas .
e’ 25%
hénbiles, siguientes a la
formulacion del reclamo.
| Indicador N2 3: £
i B " Meta 3. Construccidn de la linea
valorizada d ; :
| base de mermas valorizada para
i - . . 10%
i ‘El wtal de los establecimientos
ladheridos 3l programa
{
| ajede
] esigplecin de atencion Meta 4. 100% de los
| prima n permanente estabiecimientas con  atencion 25%
! de farma | norario ce [permanente de farmacia.
! funcionar stablecimiento.
|
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100% E

SEXTA: El monitorec v eveluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el proposito de
mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, el Servicio evaluard el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pasos relativos sefialados en la Tabla N°1 precedente.

La evaiuacion del programa se efectuarad en dos etapas:

La primera evaluacion efectuard 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 hard efectiva la reliquidacion de la

~

segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Lumm’umﬂerﬁ@ | Porcentaje de |
Global del Programa Descuento de 1
Recursos, 2° Cucta |

del 50% i

|

1% 0%
53,9-70,0% | 20%
69, 0% } 40% |
Menos de 60% 100% |

=

Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el
rograma, con fecha de corte al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de
E;t’\embr’e del ano en curso.

O

)

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 28 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 Muump\o en su oportunidad, no hubiese reintegrado las
especies  entregadas, acion que debera ser acreditada  con  1as
correspondientes actas.

4
|

La segun ~a evaluacién v final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que
el gram

D 0 debera tener eiecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

(U5}
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Ei 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
dei mes de Enero del siguiente afo.

recursos seran fransferidos por los Servicios de Salud
cuotas (50% - 509%); la 12 cuota contra total tramitaciéon del
, contra los resultados de la primera evaluaciéon como

El Servicio podra requerir 2 la Municipalidad, los datos e informes
tivos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
caso, pudiendo efectuar una constante supervicién, control v evaluacién del

NOWVENA: El Servicio podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificados en la
ciausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
recursos entregados a traves de su Departamento de Auditoria y referente del
programa. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucion NO© 759 de 2003, de la Contraloria
seneral de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos entregados

’D?‘Cf%«m PRIMERA: Bl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera

ayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el
Mum ipio se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su
total tramitacion hastd el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA _TERCERA: La presentacion de Dona Paulina Reinoso Rios para
representar al Servicio Salud Chiloé consta del D.S. 83 de 2014 de Ministerio de
Salud.

DECIMA CUARTA: E presente convenio se firma en 4 ejemplares, gquedando
dos en pg del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante,
e ALencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
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