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DECRETONS_____ /
PADRE LAS CASAS, ,;g i JEE@M 201 4
VISTOS: |

1. La Ley N2 19.391/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. La Ley N? 19.543/97, que regula el traspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas gue indica.

3. El Decreto Alcaldicio N2 4.698 de fecha 06.12.2012, mediante
el cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don juan Eduardo Delgado'Castro.

4, El Decreto Alcaldicio N2 4.123 de fecha 16.12.13, que aprueba
el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afic 2014,

5. El Decreto Alcaldicio N2 4.124 de fecha 16.12.13, gue aprueba
desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afic 2014 del Departamento de Salud Municipal.

6. El Decreto Alcaldicio N° 4.321 de fecha 31/12/2013 que
rectifica el D.A. N° 4,124 de fecha 16/12/2013.- N

7. El convenio de fecha 27 de mayo de 2014, suscrito entre e]
Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para
la ejecucion del convenio “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN APS".

8. La Reselucién Exenta N® 2,636 del Servicio de Salud
Araucanfa Sur, de fecha 11 de junio de 2014, que aprueba el convenio “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS”.

. El Decreto Alcaldicie N° 2,125 de fecha 08 de julio de 2014,
mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del Servicio de Salud
Municipal, a objeto de incorporar, el convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crinicas No
Transmisibles en APS”, por un monto total de M$37.741.-

10.  Los Arts. 4° letras b} ¥ 1] y N° 8 de la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades,

. 11, Lasfacultades que me confiere la Ley N® 18.695/98, Orgdnica

Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

2. Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad de Padre Las Casas 1a suma de $37.741.000.-

3. La finalidad primordial de las Municipalidades, en orden a
satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrcllar actividades de interés comn en el Ambito local,
de acuerdo a lo establecido por la Ley N°® 18.695 Orgédnica Constitucional de Municipalidades, en especial

relacionadas con la Salud Piblica.



DECRETO:
1 Apruébase, el convenio *“PROGRAMA FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS”, suscrito entre el Servicio de Salud

Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, por un monto total de $37.741.600.-
2. Designese, las funciones de respensables de la ejecucién,

seguimiento y control técnico de este convenio al Quimice Farmacéutico del CESFAM Pulmahue, Sr. Sergic
Hernandez Muiioz ¥ a la Enfermera del Departamento de Salud Municipal, Sra. Anita Aranda Parra; del mismo
modo, asignese las funciones de control y seguimiente de los procesos administrativos del presente convenio a la

Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamente de Salud Municipal o quienes Jegalmente le

subroguen o reemplacen.
3. Impiitese, el gasto gue origine el presente convenio, al ltem

22 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.
4, El referido documento se entiende formar parte integrante

del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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VISTOS: _ ' :

Lo dispuesto én fos aiticulos 108 y 111 dé la Constitugidn de la Republica
de Chile. Las disposiciones contenidas en el Decreto Ley N°1.263 de 1975, Organico de
Administracién Financiera del Estado. El Decreto del Ministério de Hacienda N°854 del
ano 2004, que determina clasificaciones presupuestarias, modificado por Decrato N°885
de fecha 24 de Julio 2009, de! Ministerio de Hacienda. La Ley de Presupuesto para el
Sector Piblico correspondiente al afio 2014, N° 20.713 dal Ministerio de Hacienda, publi-
cada el dia 17 de Diciembre de 2013. Lo sefialado en el articulo 9° y demas normas con-

tenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-3.063, de 1980 que reglamerita aplicacion
inciso 2° del Articulo 38 del Decreto Ley 3.063 de 1979 sobre Servicios Traspasados. La
Ley N°19.543 de fecha 18 de diciembre de 1997 que regula ef Traspaso dé Servicios Mu-

- nicipales entre las Municipalidades de las comunas que indica. El Decreto (H) N°1.788 de
fecha 19 de Diciernbre 2013, sobre normas de flexibilidad presupuestaria para el afio
2014, El Decreto Alcaldicio N° 4123 de fecha 16 de Diciembre de 2013, que aprueba el

Presupuesto del Departamento de Salud Municipal para el afio 2014. E| Acuerdo del Con-
cejo Municipal tomado en Sesién Ordinaria N° 57 de fecha 07 de Julio de 2014. Las de-
mas facultades contenidas en la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalida-
des. '

CONSIDERANDO:

La necesidad de aprobar modificacién al Presupuesto da Ingresos y Gastos
afio 2014 del Servicio de Salud Municipal, '

DECRETO:

APRUEBESE la modificacién al Presupuesto del Servicio de Salud Munici-
pal afio 2014, como a continuacién se indica:

PRESUPUESTQ DE, INGRESQOS

CUENTA DENOMINACION M$
0503 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 41.983
0503 006 002 Aportes Afectados 41.893
TOTAL 41.993
PRESUPUESTO DE GASTOS
CUENTA DENOMINACION M$
2204 MATERIALES DE USO O CONSUMOQ 37.741
2204 004 Productos Farmacéuticos 35.551
22 04 005 Materiales y Utiles Quirtirgicos 2.190
2211 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES - 4.252
22 11 002 Cursos de Capacitacién 4,252
' ' TOTAL

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ARKEDUA
~{tas SRECALDE

thbTgion: /
- M'ﬁsterio de Haclenda
- Departamento de Salud Municipal
- Secretaria Municipal {Transparencia)

- SECPLA,
- Oficina de Partes
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| REF: Apruebd _convenio Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedaodes _C'ré'n'icos No
transmisibles en  Afencidn Primaria de  Salud,
Muni"cipc:li-dod de Padre Las Casas.
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OFICINA DE PARTES SEJoLuciON EXENTA N ZG 36
| 11 JUN 2014

1§ JuK. 20% TEMUCO,

o lR0013 .

MMK/FPH/JCCPROVIDENGIA wommsiomimen
VISTOS: estos antecedentes: ' _
1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerde con las normos del
D.F.L. N* 1.3043/80, del Ministerio de Salud vy sus modificaciones pasteriores.-

2.-Convenio de fecha 27 dé mayo de 2014, suscrito entre la Municipdlidad Padre Las
Casas y el Servicic de Salud Araucania Sur.

3.-Solicitud efectuada por Dpte. de Atencidn Primdria y Red Asistencial mediante coreo
electronico.

4.- Resol. Exta. N°535 de fecha 28.04.2014 que aprueba Programda Fonde de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Alencion Primaria de Salud.

5.- Resol. BExta. N° 359 de fecha 046.05.2014 que distribuye recursos para el Programa
sefiglado. .
é .- Cerlificado de dispenibilidad presupues’ranc:.

7.-Crientaciones Técnicas.-

Mo TGl

Y TENIENDO PRESENTE ; 1o dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N° 2763/1979, que cred los Serv1c105 de Salud.
2.-D.5. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.F. LN* 1/19.414/97 del M. de Salud.- _

4.-Ley N° 18,575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

5.-Resolucion 1400/08 de la Contraloria Gral. de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 27 de
mayo de 2014, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur v la Municipalidad Padre Las
Casas gue se enfiende porte integrante de esta Resolucién, que es del siguiente tenor:

En Temuco o 27 de Mayo del 2014,entre el Servicio de Sciud Araucania Sur, persona
jurldica de derecho publico domiciliodo en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco,
representado por su Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE. del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” v la Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de
derecho publice domiciliada en Maquehue N° 1441 de Padre Las Casas, representada
por su Alcalde {S) Don PEDRO ANER DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo domicilio, en
adelante 1o "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su arficulo 56 esfablece que el aperie estatal mensual
podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gaosto para la Municipaliidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes



establecidos en el arliculo 497,

Por su parte, el arficulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20.12.2013, del Ministerio de
Salud, reitera dicha nerme, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de! Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sehdla
explicitamente, la creacidn de una Politica Nacional de Medicamentos, -el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Fonde de Farmacia para Enfermedades Cronicas
No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud.

Bl referido Progirama ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°535 del 28 de Abiif
del 2014, del Ministerio de Salud  anexo ol presente convenio y que se entiénde forma
parte integrante del mismo y Resolucion exenta N © 559 del 6 de Mayo del 2014 de lo
Subsecretaria de redes asistenciales, que distibuye  recursos para 1a ejecucion de este
programa y por el cual la Municipalidad se compromete. a desarrollar en virtud del
presente instrumenio

TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asighar a la
Municipalidod recursos destinados a financiar los siguientes componentss del "Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria
de Salud." y sus respectivas estrategics, cuya matriz de Indicadores se encuenira en el
Programa, gue fofma parte infegranie de este convenio:

- Componente 1: Poblacién con Accese Oportune a Medicamenios en
Atencién Primaria de Salud.

-~ Componente 2: Gestion Farmacéutica,
CUARTA: Conforme a lo sefdlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
fravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
framitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de  $ 37.741.000.- para
alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio que se
sefiala, en relacion a los siguientes componentes:

Componente 1: Poblacidn con Acceéso Oporfuno d Medicamentos en Atencidn Primaria
de Salud.

a} Fondo de Farmacia: Segun detalle de medicamentos:



NOMBREPATOLOGIAGES | MEDICAMENTOS ~ | EF. | PRESENTACION
ACIDO ACETILSALIGILCO | €M | 100MG
ATORVASTATINA | em  ~ 10MG
ATORVASTATINA | e |  20MG
GAPTOPRIL e oM f ISMG
ENALAPRIL e cM, | 10MG
Diabetes Melitus Tipo 2 GUBENGLAMIDA. ! €M i  5M&
LOSARTANPOSTASICO | em |~ S0MG
LOVASTATINA . M §  20NMG
AMETFORMINA | CM .. 850 MG
PRAVASTATINA e boCM b OMG
TOLBUTAMIDA | o ooem ] S00MG
ACIDO ACETILSAUCHICO | em_ [ 100MG
AMLODIFING . . b oM | S5MG
AMIODIPINO ] EM ] 10MB
ATENGLOL o | M |.  s0MmG
ATENOLOL . CM 100 MG
ATORVASTATINA . Cht 10 MG
ATORVASTATINA | om . 20MG
Hipertension Arterial Primariao CARVEDILOL, - - ML 25 MG,
o _ . . |ENALAPRIL ] w5 MB/10 MG/20 MG
£sencial en Personas de 15 afios y mas
: ESPIRONOLACTONA N botm o 25 MG
FURDSEMIDA _ S ] M A0MG
HIDROCLORCTIAZIDA N | em | some
HIDROCLOROTIAZIDA/TRIAMTERENE | cm | 25/50MG
LOSARTAN POSTASICO. M 50MG
LOVASTATINA o ™ 20 MG
NIFEDIPING _  |€MRetard|  20mg
PROPANOLOL o _ cM. 40 MG
ATORVASTATINA o M 10 MG
Dis]’ipidemia ATORVASTATINA | o] Ch _ 20 MG
LOVASTATINA o em ] 20m6
PRAVASTATINA {1 tm | . 20M6

b} Insumos para el Programa para Curacion avanzada de ple diabético, segun
detalle:

Hodrogel en gel _
Carboximefilcelulosa con plata en idminas
Espuma hidréfila no adhesiva
Hidroge!l Ldming
Algingto en iémings
Hidrocoloide en [dmings
_Apdsife fradiciongl en lamings
Venda gasa semielasticada en rollo

Componente 2: Gestidon Farmacéutica.

“ A el municipio le corresponderd velar porque las unidades de Farmacia inserfas en fos



centros de salud de su dependencia mejoren la gestién farmocéutica con el recurso
profesional  Quimico-farmacéutico de que disponen, registrando  esta actividad,
reclizando las éntregas de medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad
requerida, velando por el desempetio de las siguientes funciones

A nivel Municipalidad {Departamentos de Salud Municipdl):

« 10OCumplir con las politicas racionales de la atencién farmacéutica en el teriterio

« OHAplicar las hormas y procedimientos establecidos per la Direccidn del Servicio
de Salud para g atencidn farmacéutica en los establecimientos de salud
municipalizados de su dependencia,

« DO0OSujetarse al contral y supervision técnica de ta Direccidn del Servicio de Salud.

« DOCoordinar la atencién farmacéutica en consultorics, postas de salud rural v
bodega cenfralizada de farmacia de su dependencia.

» DDAsegurar el suministro de 1os medicomentos e insumos terapéuticos a los
establecimientos de atencidn primaria de su dependencia,

» O0OControlar vy evalucr el cumplimiento de los procedimientos de suministro de
medicamentos e iInsumos terapéuticos,

A nivel del Establecimiento {Consultorio general):
« OOCumplir con las politicas naciondles para la Afencion Farmacéutica en
Atencidon Primaria de Salud. -

e [O0Seleccién de medicameantos,

» O0OProgramacion de necesidades de medicamentos e insumos terapéuticos.

o DOAdquisicion mensual de medicamentos e insumos ferapéuticos.

e [OORecepcidn, dmacenamiento y distibucion, velando por el cumplimienio de las
normas y procedimientos.

« O0DRispensacion, velando por el cumplimiento de las normas y procedimientos.

s OUInformacién sobre el consumo vy existencid de medicamentos & insumos
ferapéuticos.

« DgCapacitacion del persongt de farmacia.
¢ [JOEducacidn para eluso racional de medicamentas.
e OOSupervisar manejo de medicamenios sometidos a conirol legdl

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos explicitados en la clausula
cuarta dnica y exclusivamente en lo siguiente:

ITEM _ MENSUAL  [$TOTAL

Fondo de Farmacia B _ | 35,551,000

Curacion avanzada _ | 2.190.000
TOTAL RECURSOS _ 37.741.000

SEXTA: B Municipic se compromete a cumplir los objetivos senalados por éste vy a
implementar y desarrcliar tas dcciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios
del sector publico de salud, gue se atienden en la Atencién Primaria.

SEPTIMA : 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:

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
lndicador N2 1. Porcentg je derecetas Meta 1. 100% de las recetss
con despacho totdl y ogortune a i 1 _ - .
] o . entrégadas a  personas  con .
N = N2 1 persgnas con condicidn crénica en condicién créonica con despacho 40%
Compcfnente el tos establecimientos de atencidn : .
Poblacidn con Acceso primaria total v oportudo.,
Oportuno a Medicamentos |
en Atencion Primaria de  |Indicador N2 2: Porcentaje de . .
) - ! L . ! . _IMeta 2. 100% de [os réclamos con
Salud. reclamos de los usuarios atingentes L
. . . L ) solucidn dentrd de las 24 horas .
al programa con solucion {entrega de i’ R 25%
- habfles,  siguientes a lz
medicarnentos), dentro de 24 horas - . ]
Lo formulacion del reclamo.
_ |habiles. L
ndicador N2 3: Estal linga bra . ca P
%ndlcﬁ or _3 ES_ blecer linea base Meta 3. Construccion de | iinea
valorizada dé mermas de : L
L . o base de mermas valorizada para )
medicamentos y dispositivos . 10%
o L. . el towl de los establecimientos
médicos en los establecimientos de e
s adheridos al programa
Componente N2 2: Gestldn atencion primaria
Farmacéutica Indicador N2 4: Porcehtaje de
establecimientos de atencién Meta 4, 100% de |os
primaria con atencion permanente [estableciriientos con atencidn 25%
defarmacias durante & horariode  [permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GL.OBAL DEL PROGRAMA 100%

QCTAVA: B monitereo v evaluacion se otientan a conocer el

desanmollo y grado de

cumplimiento de los diferehtes componentes del Programa, con &l propésite de mejorar
su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas contenidas en éste v en concordancia a los peasos
relativos sefialados en la Tabla N°1 precedente.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La ptimera evaluacién se efectuard con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resulfados obtenidos en esia evaluacion referida ol Curnpiimiento Globat del
Programa, se hard efectiva la religuidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre,
de acuerdo dl siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global | Porceniaje de Descuento
del Programa de Recursos, 2° Cuofa del
. 50%
. 100% 0% .
_99,9-70,0% . 20%
69.9-60,0% 40%
Menos de 60% 100%,

El Municipib se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con
fecha de corfe al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.



Adicionalmente, el Servicio de Salud podré de la suma de la 29 cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, gue hayan sido
entregados ol Municipio con cargo al stock critico de mangjo del Servicio de Salud
respectivo, s el Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas, situacion que deberd ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacién y findl, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd fener gjecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

El Municipio se compramete & enviar el o los Informes réqueridos por el Progrdmid, con
fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 det mes de Enero del
siguiente ano.

NOVENA ; Los recurses serdn tromsferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(50% - 50%): la 1° cuota contra fotal tranmitacion del convenio, y, la 2% cuota, contra los
resultados de la primera evaluacion como seficlado en lg cldusula anterior.

DECIMA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos € informes relativos a la
ejecucion del Programa vy sus componentes especificos en lo clausula tercera de este
convenio, con los defalles vy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidon, control y evaluacién del mismo.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondes traspasadoes
a favés de su Departamento de Atencidn Primara y Red Asistencial, no. obstante o
anterior el Servicio podrd velar alegtoriamente por Ia comrecia utilizacion de los fondos
fraspasados o fravés de su del Dpfo. de Auditoria. Sin perjuicio de lo antérior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Id Resolucién N° 759 de
2003, de o Contraloric General de la Republica. que dispone o gbligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de
Salud.

DECIMA_ SEGUNDA: E presente convenio obliga al Municipic a wusar los sistemas
informdticos de Farmacia de dque dispone el Servicio de Salud Araucania Sur, o a tributar
los datos, sl tocalmente se dispone de ofra aplicacién infermdtica.

DECIMA_TERCERA: Hl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la
que en este Convenio se seficla, Por gllo, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados peor el Servicio para la ejecucidon del mismo, ella asumird el mayor
gasto resuliante.

DECIMA_CUARTA : £l presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total
tramitacidn hasta el 31 de diciembre del afic en curso.

DECIMA QUINTA; El presente convenio se firma en ¢ ejemplares, quedando dos en poder
de la Municipalidad,{ Alcaldia y Departamento de Salud) dos en poder del Minsal
(Subsecretaria de Redes Asistencicles y Division de Atencidn Primaria) y 5 en poder del
Servicio { Depto, Atencidn Primaria y Red Asistencial , Departamento de Fnanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).-

2.-TRANSFIERASE la sumha de $37.741.000.-
para los fines sefialados en el convenio.-



3.-DEJASE ESTABLECIDO qué los medics de
conirol gue se ufilizardn eén la ejecucién del Programia, serdn los que provengan de 10s
sisternds de informacién del Servicio de Salud Araucania Sur, coordinades por el Dpfo. de
Informdatica.

4.-IMPUTESE, o gaste que orgina el
convenio, item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio 2014.

5.-NOTIFHQUESE la presente Resolucién at Sr.
Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, remitiéndole
copias integras de 1a misma v del Convenio.-

T, ANOTESE Y COMUNJQUESE.
, ‘%UQ{?
% WA

"DIRECCION //DIRECTOR (T]y P.)

A Ne P °{ . " i |

.%.i(’ J SERVICIQ SALUD ARAUCANIA SUR
11.06.2014 N°874
DISTRIBUCION:
-MUNICIPALIDAD

- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES/DIVISION AP

- DEPARTAMENTO DE ATENCIGN PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
-DPTO. JURIDICO.

-DPFTO. FINANZAS.

-AUDITORIA.

-ARCHIVO,



CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR- MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

MPN/FPH/ICH/

En Temuco a 27 de Mayo del 2014,enire el Servicio de Salud Arcucania Sur, persona
juridica de derecho publico domiciiodo en calie Arturo Prat N° 949 de Temuco,
representado por su Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en
adeionte el "Servicio" vy la Municipdiidad de PADRE LAS CASAS, persona jurfdica de
derecho publico domiciliada en Maqguehue N° 1441 de Padre Las Casas, representada
por su Alcalde (S} Don PEDRO ANER DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebiar un convenio, que conste de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se¢ deja constancia que el Estatuto de Atencién Primgria de Salud Municipdl,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el case que las normas téenicas, planes y programas que se
impartan con posterioidad a io enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para- la Municipalidad, su  financiamiento ser& incorporado a los aportes
establecidos en el articuto 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20.12.2013, del Ministerio de
Saiud, reifera dicha norma, agregando la forma de mdterializarla ol sefclar “para CUyos
afectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marce del Programa de Gobiemo., 2014-2018, donde se sefialg
explicifamente, la creccién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar & Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°535 del 28 de Abril
del 2014, del Ministerio de Salud  anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo y Resolucidn exenta N ° 559 del 6 de Mayo del 2014 de la
Subsecretaria de redes asistenciales, que distibuye recursos para la ejecucion de este
programa y por el cual la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento

TERCERA: H Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a Ja’”

Municipalidad recurses destinados ¢ financiar los siguientes componentes del “P'rogrdgfff;i'_
Fondo de Farmacia poara Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Prim-aricx‘?jgfé%&




salud." v sus respectivas estrategias, cuya mattiz de Indicadores se encuentra en el
Programa, gue forma parfe integrante de este convenio:

- Componente 1: Poblacidon con Acceso Oportuno a Medicamientos en
Atencién Primaria de Salud. '

- Componente 2: Gestidn Farmacéutica,
CUARTA:; Conforme o lo sefdlado en ias cidusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municigio, desde la fecha de total
framitacion de la Resolucién aprobateria, fa suma danual y Onica de  $ 37.741.000.- para
alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objete del presente convenio due se
sefiald, en relacion alos siguientes componentes:

Componente 1: Poblacién con Acceso Oportune a Medicamentss en Afencidn Primaria
de Salud.

a} Fondo de Farmacia: Segin detalle de medicamentos:

NOMBRE PATOLOGIA GES " MEDICAMENTOS " | R | PRESENTACION

ACIDO ACETILSALCILICO | em | 1o0meG
ATORVASTATINA o otM ) 10MG
ATORVASTATINA M ) 20MG
CAPTOPRIL o _ o . 25MG
ENALAPRIL B o | MG
Diabetes Melitus Tigo 2 GLBENCLAMIDA o M __5MG
LOSARTAN POSTASICO el M 4 SOMG
LOVASTATINA ) o Sl CM 1 20MG
METEORMINA S Cem | ssowms
PRAVASTATINA o % - MG
TOLBUTAMIDA _ C|ootm ] s00MG
ACIDO ACETIL SALICILICO | cm 100 MG
AMLODIPINO ) B L ~ 5NMG
AMLODIPING ol em 1 10me6
ATENOLOL A U L. .. S0ME
ATENCLOL o M 100 M6
ATORVASTATINA. | ‘tM |  10MG
ATORVASTATINA M 20ME
Hipertensidn Arterial Primariz o CARVEDILOL . e : = ™. 25 MG
Esencial en Personas de 15 afios y méas ENALAPRIL : : _CM__|5 MG/10 MG/20 MG
ESPIRONGLACTONA - M 25MG
FUROSEMIDA L ) oM a0 MG
HIDROCLOROTIAZIDA | M C 50MG
HIDROCLOROTIAZIDA/TRIAMTERENE | €M  25/50 MG
LOSARTAN POSTASICO | am 50 MG
{OVASTATINA | em ! 20MG
NIFEDIPING CM Retard | 20 mg
PROPANGLOL o M} 40MG
ATORVASTATINA oM | 10M6
Dislipidemia ATORVASTATINA ] ) CM 20 MG
LOVASTATINA b oam ] 20wm6

|PRAVASTATINA _ Y 20 MG




b) Insumnos para el Programa para Curdcidon avanzada de pie digbéfico, segin
detalle:

Hodrogef en get _
Carboximetilcelulosa con plc:’rc en leinCIS
Espuma hidréfila no adhesiva

Hidrogel Laming
Alginato en lédminas
Hidrocoloide en lagmings - )

Apdsito tradicional en Eamfncs _ L
Venda gasa semigiasticada en rollo L

Componente 2: Gestion Farmacéutica.

“ A el municipio le corresponderd velar porque las unidades de Farmacia insertas en los
centros de salud de su dependencia mejoren la gestidon farmacéutica con el recurso
profesional Quimice-farmacéutico de que disponen, registrando esta  actividad,
redlizando las entregas de medicamentos g los usuarios, con la celeridad y oportunidad
requerida, velando por el desempefio de las siguientes funciones

A nivel Municipdlidad {Departamentos de Salud Municipal):
« O0OCumplir con las politicas nacionales de la atencidn farmacéutica en el terriorio
muhicipal con la reglamentacion vigente sobre estupefdcientes y Psicotrépicos.
» [ODAplicar los normas y procedimientos establecidos por fa Direccidn del Servicio
de Scolud para la atencidon farmacéufica en los sstoblecimientos de sclud
municipalizados de su dependencia.

« [OSujetdise al control y supervision técnica de la Direccidn del Servicio de Salud.

» [O0OCoordingt la atencion farmocéutica en consultorios, posias de salud rurgl v
bodega cenfralizada de farmacia de su dependencia,

s [OAsegurgr el suministro de los medicamsantos e insumos tferapéuticos a los
establecimientos de atencién primaria de su dependencia.

«  [OOConfrolar v evaiuar el cumplimiento de ios procedimientos de suminisiro de
medicamentos  insumos terapéuticos.

A nivel del Establecimiento {Consultorio general);
= OCCumplir con las politicas nacionales para g Afencidn Farmacéutica en
Atencion Primaria de Salud,

» [TSeleccién de medicamenios.
¢ O2Programacidn de necesidades de medicarnentos & insumos terapéuticos.
« DOAdguisicion mensual de medicamentos e insumos terapéuticos.

» OBRecepcidn, almacenamiento y distribucidn, velando por el cumplimiento de las
normas y procedimientos.

s [OODispersacidn, velando por el cumplimiento de las normas y procediimientos.

¢« [ODInformacidn sobre el consumo y existencia de medicamentos e insumos f
ferapéuticos.

« D0OCapacitacion del personal de farmacia.

s D0Educacidn para el uso racional de medicamentos.




« O0OSupervisar manejo de medicamentos sometidos a contrat legal

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos explicitados en la cidusula
cuarta Onica y exclusivamente en lo siguiente:

ITEM e . MENSUAL _ {STOTAL
Fondo de FarmaCIa _ || 35551000
Curacion avanzada ] 2,190,600

_TOTAL RECURSOS | 37.741.000]

SEXTA: El Municipio se compromiete a curhplir los objetfives seficlados por éste y a
implemeantar y desarrollar las acciones seficladas en el Programa, para [os beneficidrios
del sector publico de salud, que se atiendehn en la Atencion Prirficria.

SEPTIMA ; El Municipio se compromeéte a ulilizar los recursos entregadas pard financiar los
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a confinuacién, en
Tabla N°T:

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR © META N° PESO RELATIVO, %

AP . .
Indicaidior N2 1: Porcentaje de recetds Meta 1. 100% de las recetas

con despacho total y oportuno a s .
) 7 o entregadas & personas  con P
) personas con condicidn crénica én o . o 40%%
Corponente N2 1: S T T P condicion crénica con despacho
los establecimierios de atencidn

idn o eS| total y oportuno.
Poblacidn con Atceso primaria, yop

Oportuno a Medicamentos | . R
en Atencion Primaria de  |Indicador N2 2: Porcentaje de

Meta 2. 100% de los reclamos con

Salud. reclamos de los usuarios atingenites i )
. " . solucion dentro de las 24 horas
al programa con sclucion {entrega de|” |, . ) 25%
- . ) habiles, siguientes E] la
medicarrentos), dentro de 24 horas e )
habites formulacién deél reclarme.

Indicador N2 3: Establécer [inea hase

. Mita 3, Construceidn de la linea
valorizada de mermas de

base de mermas valorizada para

mcjld!'camentos \,r'dls.post'tw:os _ el total de los establecimientss 10%
médicos en los establecimientos de .
. N . adheridos al programa

Companente N2 2: Gestign [aten¢ién primaria

Farmaceutica Indicador N 4: Porcentaje de
establecimientos de atencidn Meta 4. 100% de [os
primarfia con atencidn permanente [establecimientos con atencidn 25%
de farmacias durante el horariode |permanente de farmacia.
funcionamienio del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA _ o ) | 100w

OCTAVA: Fl monitoreo vy evaluacion se orientan a conocer el desanrollo y grade de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar
su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicfo evaluczrd eI g‘rqdo de cumplimien’fo del

relativos senalcdos en la Tabla N°1 preceden’re

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:



La primera evaluacién se efectuard con corte af 31 Agoesto del ¢fié en curso. De acuerdo
con los resuitados obtenidos en esta evaluacidn referida al Cumplimierito Global del
Programa, se hard efecfiva la reliquidacion de la segunda cuota en él mes de Oclubre,
de acverdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global | Porcentaje de Descuento
del Programa de Recursos, 2° Cudita del
L o . . 50% _
L 100% . . 9%
_99.9-700% . . 20% _
. 699-600% o4 . A%
_Menes de 60% L 100%,

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requetidos por el Programa, con
fecha dée corfe al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de Septiermnbre del afio en curso.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de ia 2° cuotq, s fuere el case,
descontar el mohfo vaiorizado de los medicomentos e insumos, que hoyan sido
entregados al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud
respectivo, si el Municipio en su oporfunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas, situacién que deberd ser acreditada con las comrespondientes actas.

La segunda evalugcion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en gque el Programa
deberd tener ejecutado ol 100% de las prestaciones comprometidas.

Bl Municipio se compromete a enviar el ¢ os Informes requeridos por e Programa, con
fecha de corte ol 31 de diciembre del afio en curse, hasta el dia 5 del mes de Enero del
siguiente afio.

NOVENA : Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
{50% - 50%); la 19 cuota contra total tramitacion del convenio, v, la 2° cucta, contra los
resultados de la primera evaluacidn como sefaladoe én la clausula anterior.

DECIMA: Ef Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucidn dsl Programa y sus componenies especificos en la aldusula tercera de este
convenio, con los detailes y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supeivisian, conitrol y evaluacién del misme.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velord porla comecta utiizacion de los fondos traspasados
a fraves de su Deparfamento de Atencidn Primaria v Red Asistenciol. no obstante o
anterior el Servicio podrd velar dleatoriagmente por la correcta utilizacion de los fondos
fraspasados a fravés de su del Dplo. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estos
fransferencias de recursos se figen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 759 de
2003, de la Contraloric General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de
Salud.

g r,,,-" )
DECIMA SEGUNDA: EI presenfe convenio obliga <l Municipio o usar 1os sm’remé&?
informdéticos de Farmacia de gue dispone el Servicio de Salud Araucania Sur, o g ’rnbu}dr 3
jos datos, st localmente se dispone de olra aplicacién informdtica. :




DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipdlidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio pora la ejecucidon del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante,

DECIMA CUARTA : El presente convenio fendrd vigencia desde lo fecha de su tofai
tramitacién hasta el 31 de diciembre del ano en curso.

DECIMA QUINTA: Ei presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder
de la Municipdlidod,{ Alcaldia y Departamento de Salud) dos en poder del Minsal
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisién de Atencidn Primatia) y 5 en poder del
Servicic [ Depto. Atencidn Primaric v Red Asistencial , Departamento de Fingnzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficing de Partes).-
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