o I. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
SECRETARIA MUNICIPAL

Ui tloT

CHILE

Quillota, 18 de Junio de 2014.
Alcaldia decreto hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 3879 /VISTOS:

1.

WM

Oficio Ordinario N° 301 de 16 de Junio de 2014 de Director Departamentc de
Salud a Sr. Alcalde(s), recibido en Secretaria Municipal el 18 de Junio de 2014,
en que solicita Dictacion de Decreto Alcaldicio que apruebe Convenio entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota e [lustre Municipalidad de Quillota
(Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud,

Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;
Resolucion Exenta N° 3164 de 05 de Junio de 2014 Convenio Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibies en la Atencidn
Primaria de Saludafdo 2014, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccidon de los usuarios;

Convenio entre el Servicio de Saiud Vida del Mar — Quillota e Hustre
Municipalidad de Quillota (Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud de 09 de Mayo de
2014;

La Resolucién N° 1600 de 2008 de Contraloria General de la Republica que fija
normas de exencién del tramite de Toma de Razén, y en virtud de las facultades
que me confiere la Ley N° 18.695. Organica Constitucional de Municipalidades y
sus posteriores modificaciones,

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

MINISTRRIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

E
(LUSTRE NUNICIPALIDAD DE QUMLLOTA

FAOGCRAMA FONDCQ DE FARMACH PARA ENFERNEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Vifia del Mar, 09 de mayc de 2014 entre el Servicio de Salud Viida del Mar-Quillota.
persona juridica de derecho publico domiciilado en calle Von Schroeders N* 392,
rep do par 3u DI {(S)Dr. F Acavedo Toro, el miama domicdilio, en
aqﬂ_anta al “Servicio” v la Nustre Bunicipalidad da Oullinta, persona jsridica de dercohe
publico, domidillada en Malpa N°330, rep por sy Alcilde D. Luis Mella Gajardo,
de ese mismo domiciie, en adel 2 “Municip , 8@ ha ecordado celebrar un
convenio, que consia de las siguientas cldusulax:

PRIMERA: Se deja conslancia que el Estatuio de Atencldn Primaria de Satud Municipal,
aprobado por ls Ley N* 18.378, en su articulo 56 astablece gue e aports estats) mansual
Podra incrementarss: “En el csso que las normas tBencas, planss y programag que S8
impartan con posiarioridad a la entrada on vigancia de esta lsy impliquen un mayor gasto
p:_ira -] T;lnidpalidaﬁ, su inanciamianto serd incorporado a los aportes eslablecidos en at
articulo 49°,

For su parte, of articulo 8* del Dacreto Supremo N° 132 def 2010, del Ministatio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla &l seRalar “para cuyos efectos el
Ministario da Satud dictard la comespondiants resolucién®”,

SEGUNBA:. En el marco del Progmama de Gobiorno, 2014-2018, donde se sefala

plicit: . la © i6n de una Folitica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de
Sailud ha Gecidido impulsar e! Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas
No Trar isibles en Atencidn Primaria de Salud.

El referdd Frograma ha sido aprobado por Resolucidn Exanta N° 535 de 28 de abril del
2014, y Resoluclén Exenta N° 559 de fecha 08 do mayo de 2014, qua districuye los
recursos pang of programa, ambos del Ministerio de Sajud.

TERCERA: El Ministario de Salud, travée del Sarvicio, conviene en zsignar a ka
Municipalldad recyrsos dastinades a financiar los siguientes componentes del "Programa
Fondn da F: ia para Enf dad Croni No T isibles en

Primaria de 3alud.” y $us respoctivas estrategias, cuya matiz de Indicadoras se
encucnirya en el Programa, que forma parie integrante da este convenia:

— Componante 1. Poblacidn con Acceso Oporfuna a MMedicamantos en Atencién
Primaria da Salud.
—  Componente 2: Qestion Famacsautica.




CUART A: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramnitacién de la Resolucién aprobatoria, 1a suma dnual y Unica de § 64.661.840, (sesenta
y cuatro millones seiscientos sesenta y un mil ochocientos cuarenta pesos) para alcanzar
el propésito v cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Quimico TENSx7 Fondo de
Guiliota farmacéutico meses Farmacia Total
municipal §520.124 ECNT APS
c/mes .
- 7.281.736 £7.380.104 64.661.340

E! Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefalados por ésie y 2 implementar y
desarrollar tas acciones sefaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector
niblico de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

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

COMPONENTE 1:

a. Garantizar la disponibilidad de medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertensién arierial esencial >15 afios, Diabetes Meilfitus tipo 2 y Dislipidemias
incluidos en el Arsenal Fammnacoldgico vigente del SS Vina del Mar — Quillota,

detalladas a continuacion:
medicamento unidad
AAS 100MmG cMm
ATORVASTATINA 20MG cM
CAPTOPRIL 20 MG cMm
ENALAPRIL 10MG CM
LOSARTAN S0MG cM
LOVASTATINA 20MG cM
TOLBUTAMIDA 500 MG cM™
ATENOLOL 50MG cM
ATENOLOL 100 MG cm
ESPIRONOLACTONA 25MG cM
FUROSEMIDA 40MG cM
NITRENDIPINO 20 MG CM
HIDROCLORGTIAZIDA 25MG CM
NIFEDIPINO 10MG o
PROPANOLOL 40MG c™m




—

Se debera definir stock critico de todos los preductos farmacéuticos existentes
en el establecimiento

Se evaluara en terreno disponiditidad de medicamentos

Se entregardn pianillas da captura de informacién en reunién de coordinacion
para el presente convenio,

Deberd enviarse mensuaimente tshla adjunia de recepciones de
medicamentos por Departamento de Salud o Corporacién Municipal:

o

medizamente

Unided

Fecha e Farmulario N2GD o N¥

b.

Sistema resolucién de reclamos:

a. Disponer en Farmacia en forma visibie y ¢lara comunicacién que muestre el
siguiente texis “Anfe /a no snirega do medicamenias indicado en su recata
para tralamiento de Diabetes meliitus tipa 2, Hipertensiin arterial esencial
>15 afios y Dislipidemia, Wamar a salud responde 600-360-7777 o via
pagina web hitp./web.minsal cI”

b. Responder reclamos dentro de 24 horas habiles.

¢. A nivel de Comuna y de cada Establecimiento se debera definir encargado
de responder este tipo de reclamo independiente det referente OIRS,

COMPONENTE 2:

A

Contratacién de personal de Farmacia: Quimico Famacéutico yio TENS que
permita mejorar |2 gestibn farmacéutica. Deberd enviar los siguientes
antecedertes a mas tardar el dia 30 mayo para dar inicio a las actividades el 1ro
de junio 2014 por un total de 7 meses con fecha término 31 da diciembre 2014, en
caso contrario deberd mantenerse el contrato por 05 7 meses respectivos
aceptindose posponer solo 1 mes:

a. Datos: Nombre completo, RUT, Profesién

b. Contrato de trabajo honoraries (fecha de inicie, monto remuneraciones

mensuaies)
¢. Lugar de desempefio: Coneultorio Migue) Concha y San Pedro
d. Funciones de acuerco a las ofientaciones técnicas del presente programa

B. Se deberd garantizar despacho oportuno ¥ tofai para lo cual se lievara un sistema

de seguimiento y control del programa.
a. Comunas con Médulo de Farmacia Informatizado: obtener repories por
establecimiento y comuna
b. Comunas gin Médule de Farmacla Informatizado: se dispondrg de sistema
fue garantice disponer de la informacién requerida.

Cantidad | Veadnidents Nt lote Racepcidn heo/c Feeturn Lovtm Unltanles | Costs Total




C. Informacién fequeﬁda:

o PFeEsoRe o

Rui paciente
Diagnastico (HTA, DM2, Dislipidemia)
Medicamentos indicados
Fecha emision de la receta (dia/mes/aiio)

Fecha de vigencia de la receta (diafmes/aiic)
Estado de la receta {despachada, pendiente, caducada y cerrada)
Facha ce despacho (dfa/mes/aiio)
Despacho (total, parcial)
Medicamento pendiente de despacho

Fecha de entrega de despacha pendiente

Tablz N°1:
NOMBRE COMPONENTE INDICADCR META N° PESQ RELATIVO, %
daedar N7 1; P Je de recetas
Mets 1. 100% de las 1ecels
con despacho totol y oportuno a mupgadss & personas  on
et personas concondicin crénlea sn Loondleitn craniea con despachol 40%
Companen y Ios esta blesimientos de atencidn Fa
Bablaclién con Azeeta rimana wtal yeportune.
Opartinga Medicamenms !
en Aeneidh Primania e {indicador N¥ 2: Porcentale da
Sajud. raciemos da los usuarlos atingenes NSELd 2. 100% de |05 7eclames con
. solucién dantre ce las 24 hos
31 programa eon solucitn {sntrege da hiblles, sigvienmes 3 s 25%
Farios), dentro de 2 g
m'lﬂ " 4 boras tormulacidn de reciamo,
as.
'%m‘:{ E‘hw.::r lihen baso Mata 3. Conztruceldn de la Hinea
:::Ir:m:mwsm:r:‘ ivos baze de mermas velorizads pars o%
mm' IBpor s |8 wul d les mablacimientas 3
wdheridos a8l progracmns
Componante S 2: Getidn [MEEncién primusle
Farmachutica indiciior NF & Porcentaje o
establec| il antos da dWRNcith etz & 100% de  Jos
primara con P won 2 25%
de farmacias dunintael horatiode  Jparmannts defarmacla.
el dal sstablasimients
CUMPLIMENTO GLOBAL DE. PR 100%

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orientan a cohocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componenies del Programa, con e propdsito de mejorar su
eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme & las melas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos

sefalados en la Tabla N°1 precedente.

La evaluacién del programa ss efectusra en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 Agosto del ario 2014, De acuerdo
con los resuliados obtenidos en esta avaluacidn referida al Cumplimiento Gicbal del
Programa, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de

acuerdo 3l siguienie cuadro:




Porcentaje Cumplimiento Porcentaje de
Global del Programa Descuento de
Recursos, 2° Cuots dei
50%
100% 0%
69 .8-70,0% 20%
69,0-60,0% 40%
Menos de 60% 100%

El Municipio se compromete a enviar &l o los Infarmes requeridos por &l Programa, con
fecha de corte al 31 de agosto, hasta al dfa 5 del mes de Septiembra del afio 2014.

Adicionaimente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 2% cuota, i fuere el caso,
descontzr el montc valorizade de los medicamentos e insumos, que hayan sido
entregados al Municipio con cargo al stock critco de manejo del Servicio de Saiud
respectivo, & e Municipic en su oporlunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas, sftuacién que deberd ser acreditatia con las comespondientes actas.

La segunds evaluacidn y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa dehari tener gjacutado al 100% de las prastaciones comprometidas.

&l Municipic se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con
fecha de corte al 31 de diciembre del aflo 2014, hasta el dia 5 de! mes de Enero del 2015,

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por 10§ Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas {50% - 50%); la 12 cuota condra fotal framitacidn del convenio, y, la 29 cuota, contra
los resuitados de la primera evaluacién como sefiaiado en ia cldusula antsior.

OCTYAVA; E! Servicia podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos ala
gjecucin 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 supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utllizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Awditoria. Sin pesjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas estabiecidas en la Resolucion N° 759
de 2003, de ia Contraioria General de la Repiblica, que dispone la obfigacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a fa
QF. Carolina Molina B, quien {endrd como funcidn principal actuar como Referente
Técnice de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud,
ademas de velar por fa correcla ejecucidn y adecuado cumplimlente de las obligaciones
asumidas por las partes. La . Municipalidad notificard al Servicio de Salud de 1a persona
que acluard como referemte técnico dentro del plazo de cinco dfas contados desde la
fecha de suscripcién del presente convenio,

DECIMA PRIMFRA; Fi Servicio de Salud no asume responsabitidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ellp, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira ¢! mayor
gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA: £! presente convenio tendra vigencia desde ia fecha de su total
tramitacién hasta el 31 de diciembre del afio 2014.

DECIMA TERCERA: Fl presente convenlo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder dei Servicio de Salud, y el ofro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facuitad y personeria de! Dr. Francisco Acevedo Toro, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quitiola, para celebrar convenios estdn conenidos
en e Decreto con Fuerza de Ley N° 172006, que fila Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado det Decreto Ley N° 2763179 y de las Leyes N®18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo N°140/2004 det Ministerio de Salud, La facultad
de! Alcalde, de la llustre Municipalidad de Quillota, sefior Luls Mella Gajardo, consta en
el Decreto Alcaldicio N° 5738 de fecha 07 de Diciembre de 2012

DR.FATMR%:E?%/’CMB@

SEGUNDO: ADOPTE Departamento de Salud Municipal las medidas
pertinentes para el cumplimiento de esta resolucion.

DISTRIBUCION:
1. Finanzas Salud 2 Salud 3. Control Interno 4. Alcaldia 5. Administracion Municipal 6. Secretaria

Municipal.

OCSIPEA/jIm.-



