DECRETO ALCALDICIO N° S 63
APRUEBA CONVENIO QUE INDICA
REQUINOA, 13 de Abril de 2.015.

Esta Alcaldia decreté hoy lo siguiente:

CONSIDERANDO :

La Resolucion Exenta N° 786 de fecha 24.02.2015 que
aprueba Convenios “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, de fechas
03 y 09 de febrero de 2015, suscritos entre el Servicio de Salud del
Libertador Bernardo O”Higgins y la L. Municipalidad de Requinoa.

Para su ejecucién el Servicio de Salud se compromete a traspasar al
Municipio la suma total de $ 49.290.868.

VISTOS

La Resoluciéon N° 520 /96 de la Contraloria General de
la Republica y sus modificaciones; El D.L. N° 2763/79; D.S. 42/86 ¥ L8,
29/02.

Lo dispuesto en la Ley N° 19378, que aprueba el
estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de
1988, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido,
coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del
Interior de 2006.

DECRETO:

APRUEBASE Resolucién Exenta N° 786 de fecha 24.02.2015
que aprueba Convenios “Programa Fondo de Farmacia Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud” de fechas
03 y 09 de febrero de 2015, suscritos entre€l Servicio de Salud de la
Region del Libertador Bernardo O’Higgins y la I. Municipalidad de
Requinoa y para cuyo cumplimiento el Servicio se compromete a traspasar
al Municipio la suma total de § 49/29Q‘86f8/«6‘""’“*~\ :
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RESOLUCION EXENTA N° g 56

N° 167

19/02/15
RANCAGUA, 24 FEB .05
VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N° 40, de fecha 02 de febrero de 2015,
emanada de la Direccién de Atencidon Primaria; Resoluciones Exentas N°s 1187, del 27 de
noviembre de 2014; y N° 04, del 08 de enero de 2015, ambas del Ministerio de Salud; Orientaciones
Programa Fondo de Farmacia para ECNT; Convenios “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, de fechas, 03 y 09 de
febrero de 2015, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins,
con las Municipalidades de la Regién, que se indicaran; y teniendo presente lo dispuesto en la
Resolucion N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Repiiblica, y en uso de las facultades
legales y reglamentarias que me concede el D.L. N° 2763 de 1979, texto refundido, coordinado y
sistematizado por el D.F.L. N° 1/05; modificaciones introducidas por la Ley N° 19.937; D.S. N°
140/04 y D.S. N° 150/14, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, de
fechas, 03 y 09 de febrero de 2015, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O"Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Region, segin fechas y términos que en

cllos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
I. MUNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 | FABIAN GUAJARDO LEON
I. MUNICIP. CHEPICA 69.090.700-3 | REBECA COFRE CALDERON
I. MUNICIP. SAN VICENTE T.T. 69.081.000-K | JAIME GONZALEZ RAMIREZ
1. MUNICIP. PICHIDEGUA £9.081.100-6 | RUBEN CERON GONZALEZ
1. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 | RIGOBERTO LEIVA PARRA
1. MUNICIP. MOSTAZAL 69.080.500-6 | SERGIO MEDEL ACOSTA
1. MUNICIP. PLACILLA 69.090.200-1 | MANUEL CONTRERAS ALVAREZ
I. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 | PABLO ROJAS FAUNDEZ (S)
I. MUNICIP. PALMILLA 69.091.000-4 | GLORIA PAREDES VALDES
I. MUNICIP. MACHALI 69.080.200-7 | JOSE URRUTIA CELIS
1. MUNICIP. DONIHUE 69.080.600-2 | BORIS ACUNA GONZALEZ
1. MUNICIP. QUINTA DE TILCOCO 69.081.700-4 | NELSON BARRIOS OROSTEGUI
1. MUNICIP. CODEGUA 69.080.400-K | ANA SILVA GUTIERREZ
I. MUNICIP. MALLOA 69.081.500-1 | VERONICA ROJAS BARRA (S)
I. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 | GUSTAVO AREVALO CORNEJO
. MUNICIP. REQUINOA 69.081.300-9 | LUIS SILVA VARGAS
I. MUNICIP. SAN FERNANDO 69.090.100-5 | LUIS BERWART ARAYA
I. MUNICIP. RENGO 69.081.200-2 | ANDRES ROLDAN GREZ (S)




2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios

ya aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de ésta Resolucién para todos
los fines que fueren pertinentes.

3.- IMPUTESE ¢l gasto que representen los

convenios de ejecucion referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298-002, del presupuesto
asignado al Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins, “Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud,”
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FERNANDO TRONCOSO REINBACH
DIRECTOR (T. y P.)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

Transcrito Fielmente
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DISTRIBUCION /
- Mun. Indicadas.

MINSAL
- Subsecretaria Redes Asist, MINSAL
- SEREMI Salud. Reg. O"Higgins.
- Subd. RRFF y Financ. DSS
- Direcc. Atenc. Primaria (Nelson Muiioz)DSS
- Jefe Unidad Farmacia DSS.
- Jefe Auditoria.
- Jefe Depto Finanzas.
Unidad Transparencia DSS
- Depto. Juridico.
- Partes y Archivo.




Servicio de Salud

Migeceriads DIRECCION ATENCION PRIMARIA
22 MAMM/EDU/ NMR/ SCR/MGL/ NMR / LCS/JSV

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

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 3 de Febrero de 2015, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8. representado por su
Directora Subrogante Dra. Maria Angélica Moreno Mufioz, ambos con domicilio en Alameda N°
609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Requinoa, persona
juridica de derecho piiblico, RUT N° 69.081.300-9, representada por su Alcalde D. Luis Antonio
Silva Vargas, ambos domiciliados en Comercio N° 21 Requinoa, quien en adelante se denominara
“La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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”.

SEGUNDO: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la
creacion de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar a
través de “El Servicio”, el denominado “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud” y que fuere debidamente aprobado
mediante su Resolucion Exenta N° 1.187, de fecha 27 de Noviembre de 2014, y que en este acto s¢
entiende formar parte integrante del mismo y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERQ: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido vy
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Estrategia Monto de Recursos $

1-. Poblacion con acceso | Adquisicion de farmacos para tratamiento | $ 32.744.356
oportuno a medicamentos de HTA-DM vy dislipidemias

2-. Gestion de Farmacia Contratacion de Quimico-Farmacéutico, | $ 16.546.512
44 horas, remuneracion
$ 1.378.876 mensual por 12 meses

Total recursos financieros a traspasar $ 49.290.868

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio, la
suma de § 49.290.868 (Cuarenta y nueve millones doscientos noventa mil ochocientos sesenta y
ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio. Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos
del Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones, para los beneficiarios del sector publico
de salud, beneficiarios en la Atencion Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de
los recursos, una vez afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren
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SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacion, en Tabla N°1:

COMPONENTE INDICADOR META MEDIO DE PESO
VERIFICACION | RELATIVO %
1) Porcentaje de | Meta 1: 100 % de | -Formulario web 40%
recetas con | las Recetas entregas | y
despacho total y | a  personas  con
oportuno a | condicibn  crénica | -Sistema
COMPONENTE personas con | con despacho total y | electrénico  para
Nl condicién cronica | oportuno aquellos que
Poblacién con en los cuenten con
acceso oportuno a establecimientos moédulo de
medicamentos  y de APS farmacia.
apoyo en la
adherencia al | 1.Despacho oportuno
tratamiento. corresponde a despacho total
en 24 hrs.
2) Porcentaje de | Meta 2.100 % de los | -Salud responde, 25%
reclamos de los | reclamos con | Registro OIRS u
usuarios atingentes | solucion dentro de | otros.
al programa con | las 24 horas habiles,
solucion dentro de | siguientes a la
24 horas habiles. formulacion del
reclamo.
3) Establecer linea | Meta 3. | -Formulario web 10%
base valorizada de | Construccion de la | y
mermas de | linea base de | -Sistema
medicamentos y | mermas valorizada | electrénico  para
dispositivos para el total de los | aquellos que
meédicos en los | establecimientos cuenten con
establecimientos adheridos al | modulo de
de atencién | programa. farmacia.
primaria
ggllt/gnONENTEN 2 4) Porcentaje de | Meta 4. 100 % de | Pauta - de 25%
Darmacdution establecimientos los establecimientos | supervisién de los
de atencion | con atencion | Servicios de salud.
primaria con | permanente en
alpncitn farmacia.
permanente de
farmacias durante
el  horario de
funcionamiento del
establecimiento.
100 %

CUMPLIMIENTO TOTAL DEL PROGRAMA

SEPTIMO: El monitoreo y evaluacion 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” 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 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 del Programa, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje Cumplimiento Global | Porcentaje de Descuento de
del Programa Recursos, 2° Cuota del 30%
>60% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 49,99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

“La Municipalidad” 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” podra del monto de la segunda cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados a “La
Municipalidad” con cargo al stock critico de manejo de “El Servicio”, si “La Municipalidad” en
su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que debera ser acreditada
con las correspondientes actas, segin consta en el Programa, Capitulo IX Financiamiento y
Reliquidacion, Capitulo 2. “Dependencia Administrativa Municipal”

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

“La Municipalidad” 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
afo.

OCTAVO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

NOVENO: “El Servicio” 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 fondos destinados por “El
Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas politicas
de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Gltimo designa para todos los fines que
fueren pertinentes, como responsable y fiscalizador a los funcionarios D. Jessica Silva Vega,
Quimico-Farmacéutico, Unidad de Farmacia y D. Nelson Mufioz Romero, Direccién Atencion
Primaria, ambos de este Servicio de Salud O’Higgins; y como responsable de la transferencia de los
recursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a
quienes legalmente les subroguen, quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para
lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberd a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa por parte de “La Municipalidad”, en periodos mensuales a lo menos, y/o
con la periodicidad que consideren pertinente, a fin de evitar incluso eventuales excedentes de
recursos en la ejecucion antes referida que pudieren ser en desmedro de otras comunas.

UNDECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 759, de fecha 23 de diciembre de 2003, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Repiiblica, tomada de razén el 9 de enero de 2004, por el mismo Organo Contralor,
instrumento que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por
reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su
aplicacion y demads fines pertinentes.

DUODECIMO: El presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion y terminara el 31 de
Diciembre de 2015 bhaio anercihimisnte de rectiinir a ST Qarorinia?? lae Frndac ma aianatadnae  wm



Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente a “El Servicio” para que
éste le ponga término al convenio en cualquier momento y en forma unilateral, situacién que de
ocurrir, serd comunicada en el plazo y forma que el indicado estime pertinente.

DECIMO TERCERO: La personeria de la Dra. Maria Angélica Moreno Muifioz, para representar
a “El Servicio” en su calidad de Directora Subrogante, emana del solo ministerio del Art. 9° del
DS 140/2004 del Ministerio de Salud. La personeria de D. Luis Antonio Silva Vargas, para
representar a “La Municipalidad” en su calidad de Alcalde, consta en Decreto Alcaldicio N°
3.534 de fecha 7 de Diciembre de 2012.

DECIMO CUARTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la Jurisdiccién de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: FEl presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “El Servicio™; uno en poder/de"“raJI\Tmﬁ idad”, uno oder de la
SEREMI de Salud Regién de O Higgins; uno en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales;
y el restante en la Divisidén de Atencién Primaria del Ministerio de’Salud. ™~
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