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DECRETOALCALDICIO-N® QU S 44"

Casablanca,

Ju ENE 2018

En Convenio entrela |. Municipalidad de Casablanca y el Servicio de
Salud Valparaiso -San Antonio, Fondo de Farmacia para Enfermedades
Croénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud afio 2015,
aprobado por RE MINSAL N21187/27.11.2014 y RE MINSAL N¢
04/08.01.2015.-

Lo informado por la Direccién de Salud.

Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional
de Municipalidades.

\ 4 - El Decreto Alcalgicio N2 246 de fecha 13 de enero 2015, que designo como
' Alcalde Subrogante a Don Juan Alfonso Barros Diez.

DECRETO : |I.- Apruébese Convenio, Fondo de Farmacia para Enfermedades
i Crénicas No Transmisibles en Atencién Prirmaria de Salud afo 2015, entre
el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio y la |. Municipalidad de

’\ ,' Casablanca 2015.

£l presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2015.-

.- ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

Juan Alfonso Barros Diez
Alcalde (Syde Casablanca

Distribucion:
Alcaldia
Salud
Finanzas
SS.VSA

Hustre Municipalldad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.munlcasablanca.cl
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RESOLUCION EXENTA N°

DE CASABLANCA

.4ab.
VALPARAISO,

VISTOS Y CONSIDERANDO: El Programa fondo

SV N 13 € U K R s cronicas no transmisibles en atencién primaria de salud,
aprobado por el Ministerio de Salud, a través de la resolucién exenta N° 1187, de 27 de
noviembre de 2014. El Memorandum Interno N° 62, de 12 de febrero de 2.015, del Jefe (S)
del Subdepartamento Atencién Primaria de este Scrvicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucién 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; DFL N° /2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del DL 2763, de 1979 y de las leyes N° 18.933
y N° 18.469; y, en uso de las facultades que me confieren los D.S. 140/2004 y N° 450/2014,
ambos del Ministerio de Salud y de la resoluciéon Toma de Razén N° 210/2014, de este
Servicio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE et convenio de 22 de enero de 2015, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CASABLANCA, para ejecutar el programa fondo de farmacia para enfermedades cronicas
no transmisibles en atencidon primaria de salud, todo ello a favor de la poblacion
beneficiaria de la ley N° 18.469, por el precio, en el plazo y en la forma y condiciones
establecidas en el documento que se entiende formar parte de esta resolucion.

2° FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio por el Jefe del Subdepartamento
de Atencion Primaria, de acuerdo a los deberes y obligaciones establecidos en sus
clausulas sin perjuicio de las facultades fiscalizadoras que le corresponden a la Funcién de
Auditoria.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL GOBIERNO
TRANSPARENTE; Y CUMPLASE
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DR. DAGOBERTO DUARTE QUAPPER

DIRECTOR (8) SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO- SAN ANTONIO

DISTRIBUCION
MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA..
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*  SUBDEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
*  SUBDEPARTAMENTO RECURSOS FINANCIEROS
*  FUNCION AUDITORIA
SUDAIS
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SERVICIO DE SALUD VALPARAISD - SAN ANTONIO

SUBDEPTO APOYO TRAMSVERSAL Y ARTICULACIONES DE LA RED
SECCION FARMACIA

Int. AT, 10 211.2015

Int. AP 169 23(f3.2015
DOQ / / PLA / MGH / CGV /8T /rst
CONVENIO

FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
ENTRE
[. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA Y SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-
SAN ANTONIO

En Valparaiso a 22 de enero del 2015, entre el Servicio de Salud Valparaiso - San
Antonio, persona juridica de derecho publico RUT publico 61.606.500-9 domiciliado en
Avenida Brasil 1435, comuna de Valparaiso, representado por su Director (S) Dagoberto
Duarte Quapper, Rut 6.490.681-K, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de Casablanca, persona juridica de derecho publico Rut 69.061.400-
8, domiciliado en Constitucion 111, comuna de Casablanca, representada por su Alcalde
Rodrigo Martinez Roca, RUT 9.901.641-8 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 No 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 No 202 del 26.12.2014, del Ministerio de
Salug, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar "para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se senala
explicitamente, la creaciéon de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades Cronicas
No Transmisibles en Atencién Primaria de Safud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1.187 del 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. Asimismo, el Ministerio de Salud ha
informado al Servicio, los recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucién del
programa a través de Resolucion Exenta N°4 con fecha 08 Enero 2015.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar fos siguientes componentes del "Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atenciéon 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 con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencién
Primaria de Salud.
- Componente 2: Gestion Farmaceéutica.



-

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salug, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidon aprobatoria, la suma anual y unica de $ 5.586.408 (Cinco
millones quinienios ochenta y seis mil cuatrocientos ocho pesos), a distribuir de la
siguiente forma:

N° | Componente de FArmaco Monto $
1 | Adquisicidn de Farmacos $4.306.496

Adquisicion de Insumos Curacién Avanzados de Pie | §1 979912
2 | Diabético

$5.586.408

Este monto debe utilizarse exclusivamente para alcanzar el propoésito y cumplimiento del
Programa, objeto del presente convenio,

El Municipio se compromete a cumplir [0S objetivos sefalados por éste y a implementar y
desarrollar fas acciones senaladas 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 [os recursos entregados para financiar las

componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuaciéon, en
Tabla N°1.

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR METAN® PESO RELATIVO, %
Indicadar Nt 1 Porcenta)e der
dicados ; ) eeLs Melas 1. 100% de las recetas
con despacho total y oportvno § /
91 personas con condicidn crénica en fnitegadis: 3. pettdgas  con $0%
Componente N2 1: a l' Sectntentos de-atsacts condicién crdaiza con despacho
J o ) o i
Poblacion con Access i sttt Ll wul y oportuny,
Ogcotluno a Medicamentos (Primaris.
ey Atencidn Primaria de
A ndicador N¢ 2: Potcentalje dv
Salud y apoyo en 13 i ) Matn 2, 100%B de los seclamos con
tentamos de los usuarios atinganted =
ddherencia al tratamiento, ) 2 solucidn dentro de lat 24 horas
al programa con solucidn (entrega de - 25%
hébiles, sigulcnics 3 {a
medicamentos}, dentro de 24 horag
S fermulacidn del rectamo.
hibiles.
| trueth ¢ NE 3: fitabl linea ba 2 .
"_du 2: Esublecer #basa Mela 3. Conmsbruecidn de [y fines
vhtorizada de mermas de X
nald oy di Itivos base de mecmas valoritada para 10%
medicamenios ¥ o5 pos. el wolal de (os establecimiontog
médicos en los establecimientos de
. ; 3 adheridos al programa
Componenta Nt 2: Gestign [2lencian primaria
Farmachutice indicador Nt 4: Porcentaje de
establecimientos de atencidn Mela 4, 100%  de los
primatia con atention permarente  |esiablecimientos  coa  atendén 5%
de farmacias durante o horacto de  |permonente de farmacia
Tuncionamiento del estabiecimiento,
CUMPUIMIENTO 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 propdsito 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
senalados en la Tabla No1 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 evaluacion referida al Cumplimiento Global de)
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%

2 60,00% _ 0%

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

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

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

Menos def 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 2a 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, situacién que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que et Programa
debera tener ejecutado el 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 ano 2015, hasta el dia 5 del mes de Enero del 2016.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (70% - 30%); la 1a cuota contra total tramitacion del convenio, y la segunda cuota,
contra los resultados de la primera evaluacion como sefialado en la cldusula anterior.

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a fa
ejecuciéon del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluaciéon dei mismo.

NOVENA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon N° 759
de 2003, de la Contraloria General de la Repdblica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de fos recursos transferidos.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se senala. Por ello, en e} caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para fa ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante, segun informe 66/2012 CGR.

DECIMA PRIMERA: E! presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total
tramitaciéon hasta el 31 de diciembre del 2015.



DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencioén primaria, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firna en 3 ejemplares, quedando uno en
poder det Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante, en la Divisién de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: En conformidad a lo dispuesto por Contraloria Regional de Valparaiso
a través de su Informe Final de Auditoria No 66 de 2012, se establecen las siguientes
obligaciones;

a. La Municipalidad asume la obligacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b. Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con
una breve resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el
respectivo desembolso, y en el caso de boletas o facturas electrénicas, la
Municipalidad debe solicitar a los proveedores gue indiquen en ellos el nombre del
programa con el cuat se financia la adquisicion.

¢. En Jas rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos
pagados.

d. El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos
entregados por el Servicio debe ser oportuno, no pudiendo exceder sl plazo de 30
dias

e. La Municipafidad debe controlar la custodia de fas fichas clinicas y el registro
oportuno en ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes.

LDE (S) DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD

O BARROS DIEZ DAGOBERTO DUARTE QUAPPER
ASABLANCA VALPARAISO-SAN ANTONIO



