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RESOLUCION AFECTA-N°- ,

IQUIQUE, 27 FEB. 2018

i

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 de! afto 2000, del
Ministerio Secretarfa General de la Presidencia, publicado en el Diarlo Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N@ 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién de! Estado; D.F.L. N2 01/2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos.
18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Articulo § Decreta N® 140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 incisa segundo de [a Ley N2 19.378; articulo & del
Decreto Supremo N2118 del 2007, de! Ministerio de Salud; Resolucion N° 0002/2018 del Servicio de Salud; Resolucidn Exenta N© 24 de
2018, del Ministeric de Salud; Resolucién Exenta N2 117 de 2018, de! Ministerio de Salud; Resolucidn N2 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Replblica;

CONSIDERANDO:

1.-Que, por resolucidén Exenta N* 24, de 08 enero 2018, del
Ministerio de Salud aprobé el Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primarta de Salud afio 2018;

2.-Que, por resclucidn Exenta N° 117, de 24 enero 2018, del
Ministerio de Salud aprobd recursos para el Programs de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud afio 2018;

3.~ Que mediante convenio de fecha 09 de febrero 2018 suscrito
entre el Servicio de Salud de Iquique y la Municipalidad de lgulgue, el Servicio le asigna la suma de $327.290.262
{Trescientos veintisiete millones doscientos noventa mil dosclentos sesenta y dos pesos), para realizar las accienes de
apoyo relativas al Programa de Comuna de lquigue.

RESUELVO:

1.-APRUEBASE el corvenio de ejecucén del “*Programa de Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud afio 2018, Comuna de lquique, de
fecha 09 de febrero 2018, suscrito entre el Servicio de Salud de Jauique, representado par su Birectara {T Y P) Dra. Marfa Vera Zamora
yla llustre Municipalidad de lquique, representada por su Alcalde Maurlcio Seria Macchiavello

2.- El texto del convento que se aprueba se transcribve & continuacién,

CONVENIO DE EJECUCION
“FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD*
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE

En Iqulgue a 09 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT.
61.606.100-3 con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquigue, representado por su Directora (T y P) Dra. MARIA
VERA ZAMORA, chilena, Cédule Naclonal de Identidad N2 10.696.299-5, del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO®, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona
juridica de derecho publico, RUT 52.010.300-1, domiciliada en Serrano # 145 de la ciudad y comuna de lquique,
representada por su Alcalde don MAURICIO SORIA MACCHIAVELLO chileno, Cédula Nacional de Identidad Ne

11.815.905-5 de ese mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celehrar un convenio, que
consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se defa constancia que el Estatuto de Atencidn Primarta de Salud Municipal, aprobado por fa Ley N2 19,378,
en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En &l case que las normas téenicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad & la entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financlamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 487,

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reltera dicha norma

agregando la forma de materlalizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la corraspandiente
resolucidn®.




SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N* 1-3063, de 1980,
del Ministerio de Interior y sus narmas complementarias; a lo acordado en los canvenios celebrados en virtud de dichas
normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD®, espetialmente el denominado convenio per cdpita, aprobado por
los correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; vy a lo dispuesto en la ley N2 19.378, que aprueba el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principies orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfacclén de los Usuarlos, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria, incorpordndola come drea y pllar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, e! Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacla para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencldn Primaria de Salud®, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de
contribuir 3 mejorar la salud de ia poblacién beneficiaria legal del Sector Piblico de Salud, aumentando la capacidad de
respuesta oportuna de |a atencldn primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las parsonas, para lograr
una red de atencién primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de
acceso y resolutividad de la atencidn de salud a la comunidad en el que participarén las partes, en conformidad a lo
establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA”® ha sido aprobado par Resolucién Exents N° 24 de OB Enero del 2018, del Ministerio de Salud,
el que |a “MUNICIPALIDAD" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para los fines del presente convenic, la “MUNICIPALIDAD® administra, entre otros
establecimientos asistenciales de atenci6n primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Sur, Cirufano Guzmdn,
Clrujano Aguirre, CECOSF Cerro Esmeralda y Cirujano Videla,

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO®, convisne en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA®: “Fando de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud:

2.~ Los componentes son los siguientes:

Componente 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencidn Primaria con acceso oportuno a
medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

TABLANR 1

Componentes Productos Esperados
Componente 1: 1. recetas con despacho total y en forma
oportuna a personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasculares.

Poblacidn que se atiende en Atencién Primaria 2. reclamos de los usuarios atingentes al
con acceso oportuno a medicamentos y apayo programa con solucién (entrega de
en la adherencia al tratamiento medicamentos), dentro de 24 horas
héblles
Componenta 2: Gestion Farmacéutica.
TABLAN® 2
Componentes Productos Esperados
Componeante 2: .
Gestién Farmacéutica 3. Gestion de las mermas de

medicamentos y dispositivos médicos

4.  Atencién permanente de farmacias
durante el horario de funclonamiento
del estahlecimientn

QUINTA: Conforme a lo seffalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene
en asignar a [a “MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitacidn de la resolucién exenta que apruebe el presente
Instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Vinica de $327.290.262 {Trescientos
vaintisiete millones doscientos noventa mil dosclentos sesenta y dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de los componentes seffalados en la cliusula anterior.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD® esti obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se
compromete a cumplir las acciones seflaladas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar v otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas

en el “PROGRAMA®,

La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el sigulente detalle de objetivos y productos
especfficos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta del presente convenio:
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Se transcriben los anexos 1y 2:
ANEXO N2 1

Fdrmacos del Programa Fondo Nacional de Medicamentos

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO Q COMPRIMIBO
- . ENALAPRILA (MALEATOQ) RANURAGO 10 MG
abetes mellitus tipo 2 COMPRIMIDD O COMPRIMIDO
GLIBENCLAMIDA RANURADO 5 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDBO 20MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIROD 350 MG
{CLORHIDRATQ) RECUBIERTO
ACIBO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO C COMPRIMIDO
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA ENALAPRILA (MALEATO) RANURADO 10 MG
O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 | ESPIRONGLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
AROS Y MAS FUROSEMIDA COMERIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDOD 20 MG
COMPRIMIDG LBERACION
NIEEDIPING RETARDADA 20 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDG 10 MG
DISLIFIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ANEXO N22

Insumos aportados por el Programa, para curacion de ple diabético




Espumna Hidrofilica con Plata 10 om 210 om
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm
Alginatn con Plata 10 x10 crn
Tull con Plata

Hidrogel Con #Plata 15 g
Espuma Bmpiadosa de pial
Venda Semni-Elasticada 8 om x 4 mts

Frotector Cutdineo Spray

Soluctén Limpiadora Polihexanida con Betaing 350 mil
Curetas I mm o 4 mm

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”, se
orienta a conocer ! desarrolls y grado de cumplimients de los diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el
propdsito de mejorar Iz eficiencia y efectividad de sus objetivos.

El proceso de fiscalizacién y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICICY, se realizard dos
veces en el afio segiin el siguiente detalle:

»  Llaprimera evaluacién técnica, se efectuard el quinto dfa habil del mes de septiembre 2018, siendo el corte al 31 de
agosto del mismo afio. Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién téenica, se hardn efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre de 2018, si es que su cumplimlento es inferior a 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

5 “PROGRAMA - nl TA DEL30%-
60,00 % 0%
Entre 59,99 % v 50, 00 % 25%
Entre 49,99 % v 40, 00 % 50 %
Entre 39,99%+v 30,00 % 75%
Menos del 30,00 % 100 %

=  la segunda evaluacién y final, se efectuard con fecha 10 del mes de enero 2019, con corte al 31 de diciembre dal
afio 2018, fecha en que el “PROGRAMA” debers tener elecutado al 100 % de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

12 evaluacidn del cumplimiento se realizard en forma global para e “PROGRAMA®, por tanto, todos los indicadores
tendrén el mismo peso re athg ), tndependl_entemente del componente a que corresponda, segfm Vel siguiente detalle:
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Los datas considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA® serén recopiladas por el Departamento de Atenclén
Primaria del Serviclo de Salud lquique, mediante sollcitud de informes y visitas inspactivas por parte de referentes

técnicos del “SERVICIO®. Por lo anterior, [a “MUNICIPALIDAD? deberd contar con informes de detalles de ficil accaso,
que respalden la infarmacién entregada.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimients de las actividades del “PROGRAMA® y realizard recomendaciones para su
carrecta ejecucion. Deberd efectuar, a través del Departamento de Auditorfz, la fiscalizacién del uso correcto v
adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demds medios
previstos por las normas y precedimientos de auditoria de conformidad con la normativa vigente.



OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
“PROGRAMA “y se entregardn en dos cuotas, de acuerdo a la sigulente manera y condiciones:

*  1a primera cuota, $229.103.183 {Doscientos velrte nusve millones cientos tres mil ciento ochenta y tres pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos de! convenlo una vez tramitada [a resolucién exenta que aprueba
el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de $alud.

* La segunda cuota, $98.187.079 (noventa y ocho millonas clento ochenta y stete mil setenta y nueve pesos)
correspondera al 30% restarite del total de recursos y se enviarg en el mes de octubre. Segdn resultados obtenidos
en la primera evaluacion definida en la ¢ldusula anterior,

NOVENA: El “SERVICIO® no asume responsabllidad financlera mayor que la que en este convanio se sefiala, Por allo en
el caso que la “MUNICIPALIDAD” se excada de los fandos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este
convenio, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: Ei “SERVICIO®, requerird de la “MUNICIPALIDAD “e! envio de un informe financiero mensual, respecto de ios
gastos ejecutados, el que deberd ser remitido el décimo quinto diz hibll del mes sigulente, al Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”. Asimismo, 1a “MUNICIPALIDAD “deberd emitir un informe financiere final en las siguientes fechas:

= Informe final: Fecha limite 22 de enerc de 2019, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de 1a inversién realizada por establecimiento v el saldo disponible al 31 de
diciembre de 2018 y en consecuencia de existir remanente, proceders su refntegro al “SERVICIO”,

Dicho informe Financiero Final, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicidn de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo N2 1 y Anexo N2 2, con antecedentes solicitadas en estos formatos, los cuales deberdn informar
s6lo gastos gue tengan documentacidn de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda

la documentacidn original de respaldo deberd estar disponible para cuando el “SERVICIO” asf lo requiera para su
auditorfa en caso de ser necesario.

Ambuos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO®, en las
fechas definidas en el parrafo anterior, a traviés de ordinario conductor dirigide a Directora SS1.

Al mismo tiempo, se debe enviar copla escaneada de estos anexos y sus respaldos a Encargada de Convenias S5, correo
natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl. Para su correspondiente revisién téenica.

Se transcriben a continuacidn ambos anexos.
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Se debe Inclulr como antecedentes en la rendicion sagin el caso

Copia de comprabantas de ingreso.

Copia de Comprobantes de Egreso

Copfa boletas de honoraric de RRHH

Contrato de personal RRHH

Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.
Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementard una plataforma electrénica para facilitar el sistema de
rendiciones el cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD?, que reemplazard ol actual sistema y serd
obligatorio desde el momento en que se formalice, de acuerdo al procedimiento que el servicio determina.

DECIMA PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD®, debers dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Repiblica en Resolucién N2 30 de 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de
rendicién de cuentas de manera que el Organismo Publico receptar estars obligado a emviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversidn, que deberd sefalar, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada vy el saldo disponible para el mes
siguiente; los “Servicios de Salud no entregarén nueves fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la
administracidn de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de fa inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al Departamento de
Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince primeros dfas hdbiles
administrativos sigulentes al que se informa, incluso en aquellos meses en que no exdsta inversién de los fondos
traspasados, y deber§ sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monte detallado de la inversién y el saldo
disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de
ejecutor, deberd proporcionar informacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimisma, la MUNICIPALIDAD, para el solc efecto de la entregs del Comprobante de Ingreso, deberd remitir en un
periodo méximo de 07 dias hébiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD”, recibié la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO®, valide en terreno las rendictones
financleras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD"se compromete 2 tener documentacién otiginal que respalde su gasto en
funcidn del “PROGRAMA®.

BECIMA SEGUNDA: Sers responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en [as diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independienteamente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/a
Subdireccion Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al *SERVICIO” todos les informes y datos gue sean
requeridos para la evaluacidn del cumplimiento de [as actividades y ejecucidn de los recursos en su formato original, El
incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta cléusula, requerido por el “SERVICIO”, se
pondrd en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno coma externo de la Administracién del Estado,
para que adopten las medidas consignadas en |a normativa vigente.



DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigenciz a partir de la total tramitacién del acto administrativa
aprebatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2018 para la ejecucion de [as actividades comprendidas en este
convenio, stendo &! 22 de enero de! 2019 la fecha limite para envio del informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterlor, podré prorrogarse en forma automética en la medida que el presente programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segdn la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo. Para formalizar esta
prérroga, el “SERVICIO® deberd dictar una resclucién en la cual seftale las metas y recursos disponibles para el nuevo
perfodo la que serd notificada a la “MUNICIPALIDAD”® para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las
nuevas metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en dichos términos todo ello en un plazo de 10 dias
hébiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucién; solo en tal caso se entenderd prorrogado
automdticamente el convenio®

Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencidn y prestaciones de salud, las partes dejan constancia
que por tratarse de un “PROGRAMA® ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde e! 01 de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputarén a los recursos que
se transferirdn en conformidad a lo seffalado en el presente convenlo. Lo antertor segiin se establece en la Ley de Bases
N“19.880 articulo 52.

DECIMA CUARTA: Finalizado el perfodo de vigencla del presente convenic, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMA”, cbjeto
de este Instrumento, deberd ser reintegrado por [a “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero de 2019.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD®, solo podrédn ser destinados a los objetivos y actividades que determine
el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

DECIMO QUINTA: El registro de informacldn, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencién, deberdn
realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reportes Tablero de Mando FOFAR y planillas normadas segin
corresponda, tinico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquigue, sometiéndose a la competencia de sus tribunales
de Justicia.

BECIMO SEFTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se Imputard al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Serviclo de Salud Iguigue”,

DECIVIA OCTAVA: Los blenes e infraestructura adequiridos con los fondos del presente convenlo deberdn mantener su
dustino canforme a los chjetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y
blenes adaguiridos deberdn contar con un logo dal Serviclo de Salud Iquique.

DECIMO NOVENA: 1a personeria de la doctora Marfa Vera Zamora, para representar el Servicio de Salud de Iquique,
consta en el decreto N°18 del 31 de agosto de 2017 del Ministerio de Salud. La representacién de don Mauricio Soria

Macchiavello, para actuar en nombre de la llustre Municipaiitlad de Iquigue, emana del Decreto Alcadicio N° 823 del 05
diciemhre de 2016 de la I. Municipalidad de lquique.

Todos los sjemplares del presente convenio deberdn guardar estricta
concordancia y ser consignados en los mismos ténmines.

3.-IMPUTESE el gasto-gi imogue ¢! presente Convenio af item 24-
03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupussto del Servicio de-Safud” del presupuesto del Servicio de Salud de
lquique vigente,

Municipalidad de lquique. Lo que transcribo a Ud, para
Comudesi onocimiento y fines pertinentes
Divisién de Atencidn Primaria MINSAL {

-8dga.ssi@redsalud.gov.d

- juridice. ssi@redsalud gov.d

- pablo morenor@redsatud.gov.cl
- carios.calvo@redsalud.gov.d

- natalia.fivera a@redsalud.gov.ol
- Oficina de Partes 881
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CONVENIO DE EJECUCION

“FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD®
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IGUIQUE

En Iguigue a 09 de Febrerc de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho pdblico, RUT.
61.606.100-3 con domicilio en calle Anibal Pintc N? 815 de Iquique, representado por su Directora (T ¥ P) Dra. MARIA
VERA ZAMORA, chilena, Cédula Nacional de Identidad N2 10.696.299-5, dei mismo domicilio del servicio piblico que
representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona
juridica de derecho publico, RUT 69.010.300-1, domiciliada en Serrano # 145 de la ciudad y comuna de lquique,
representada por su Alcalde don MAURICIO SORIA MACCHIAVELLO chileno, Cédula Nacional de |dentidad N2
11.815.905-5 de ese mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual pedrd incrementarse: “En el caso que las normas técnlcas,
planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financlamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el artfculo 62 del Decreto Supremo N? 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la correspondiente
resolucién”,

SEGUNDA: E| presente convenio se suscribe conforme 3 lo establecido en el decreto con fuerza ley N°® 1-3063, de 1980,
del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los convenios celebrados en virtud de dichas
nermas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD", especialmente el denominado convenio per cépita, aprobado por
los correspondientes decretos supremos del Ministerlo de Salud; v a lo dispuesto en la ley N® 19.378, que aprueba el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadares apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuvarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modemizacién de l2 Atencidn Primaria, incorpordndola como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Fendo de Farmacis para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud®, en adelante el “PROGRAMA®, a fin de
contribuir 2 mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de
respuesta oportuna de |a atencién primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr
una red de atencién primaria mds eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de
acceso y resolutividad de la atencién de salud a [a comunidad en el que participarédn las partes, en conformidad a lo
establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA® ha sido aprobado por Resolucin Exenta N° 24 de 08 Enero del 2018, de! Ministerio de Salud,
el gue la “MUNICIPALIDAD® se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra, entre otros
establecimientos asistenciales de atencion primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Sur, Cirufano Guzmdn,
Cirujano Aguirre, CECOSF Cerro Esmeralda y Cirujano Videla.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVIC!O”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD® recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA®: “Fondo de Farmacla para
Enfermedades Crénicas No Transmistbles en Atencién Primarta de Salud:




2.« Los componentes son

Componente 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencin Primaria con acceso oportuno a

los siguientes:

medicamentos y apoyo en [a adherencia al tratamiento.

TABLAN2 1

Camponentes

Productos Esperados

Componente 1:

recetas con despacho total ¥ en forma
oportuna a personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasculares,

Poblacién gue se atiende en Atencién Brimaria 2. reclamos de los usuarios atingentes al
con acceso oportuno a medicamentos y apoyo programa con solucién  (entrega de
en [a adherencia al tratamiento medicamentos), dentro de 24 horas
hdblles
Componente 2: Gestidn Farmacéutica.
TABLAN® 2
Componentes Productos Esperadas
Componente 2:
X " 3. Gestion de las mermas de
Gestidn Farmacéutica
medicamentos y dispositivos médicos
4. Atenclén permanemte de farmacias
durante el horaric de funciocnamiento
del establecimiento

QUINTA: Confarme a lo seftalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene
en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién exenta que apruebe el presente
instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y dnica de $327.290.262 (Tresclentos
veintistete millones dosclentos noventa mil dosclentos sesenta y dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento

de los componentes seftalados en la cldusula anterior.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD" est3 obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como tamhién se

compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especfficas.

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas

en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD" est3 obligada a utilizar los recursos obtenidos segtin el siguiente detalle de objetivos y productos

espectficos de cada componente, espacificados en la cldusula cuarta del presente convenio:
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Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXON® 1
Férmacos del Programa Fondo Nacional de Medicamentos
Nomire patalogia GES . - - T GENERIGEY T [T e A e e T s
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
- _— ENALAPRILA {MALEATO) RANURADO 10 MG
abetes mellitus tipo COMPRIMIDO G COMPRIMIDG
GLIBENCLAMIDA RANURADO 5 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 850 MG
(CLORHIDRATO) RECUBIERTO
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 5MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
ENALAPRILA {MALEATO) 10 MG
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O RANURADO
ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ | ESPIRONCLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
MAS FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
NIFEDIPINO RETARDADA 20MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

ANEXO N&2

Insumos aportados por ¢l Programa, para curacidn de pie diabético
INSUMIOS PIE DIABETICO NO INFECTADO

Es

Hidrogel 15 g

Gel con Adido Hialuronico + Zinc 30gr
Gel con Palihexanida con Betaina
Acido Fusidico

Apgsito de Poliéster 10 om x 10 cm
Coldgeno
inhibidor de la Metaloproteasa

Espuma Empiadora de piel
Venda Semi-Elastitada Bom x4 mis

Protector Cutdneo Spray

Lubriante Cutdneo

Solucién Limpiadora Polthexanida con Betaina 350 mi




Espurna Hidrefilica con Plata 10 an x30 an
Carhoximetilcelulosa con Plata 10 x10 em
Alginato con Plata 10 %10 cm
Tull con Plata

Hidrogel Con Pla!ang

Espauma [Impiadaradep&e!

Venda Semi-Elasticada Bem x4 mis

Protedtor Cutdneo Spray

Soluciin Limpladora Polthexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3mmo 4 mm

SEPTIMA: El preceso de monitoren y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIC®, se
orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentss del “PROGRAMA”, con el
proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

El proceso de fiscalizacién y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO®, se realizard dos
vaces en el afio segtin el siguiente detalle:

*  laprimera evaluacidn técnica, se efectuard el quinto dfa habil del mes de septiembre 2018, siendo el corte al 31 de
agasto del misma afic. Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién técnica, se hardn efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre de 2018, si es que su cumplimiento es inferior a 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAIE cummmmmo PEL PROGRAMA B PGRCENTME DE DESCUE"T.EE;E m znmﬂrm L
60,00% 0%
Entre 59,99 %y 50, 00 % 25%
Entre 49,99 % v 40, 00 % 50 %
Entre 39,59 % v 30, 00 % 75%
Mencs del 30,00 % 100%

® lasegunda evaluacion y final, se efectuard con fecha 10 del mes de enero 2019, con corte al 31 de diciembre del
afio 2018, fecha en que el “PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacidn del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA®, por tanto, todos los indicadores
tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a gue corresponda, segin el siguiente detalle:
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Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de Atencién
Primaria del Servicio de Salud lquique, mediante solicitud de informes v visitas inspectivas por parte de referentes
técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de detalles de fécil arceso,
que respalden [a informaci6n entregada.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA® v realizard recomendaclones para su
correcta efecucion. Debera efectuar, a través del Departamento de Auditorfa, la fiscalizacién del uso correcto y
adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demds medios
pravistos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
“PROGRAMA “y se entregardn en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

* la primera cuota, $229.103.183 (Doscientos veinte nueve millones cientos tres mil ciento achenta y tres pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos del convento una vez tramitada la resolucién exenta que aprueba
el presente instrumento y recibidoes los recursos desde e Ministerio de Salud.

e Lla segunda cuota, $98.187.079 {noventa y ocho millones ciento ochenta y siete mil setenta y nueve pesos)
corresponderd al 30% restante del total de recursas y se enviard en el mes de octubre. Seguin resultados obtenidos
en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

NOVENA: El “SERVICIO® no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Par ellc en
el caso gue la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este
convenio, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: El “SERVICIO®, requeriré de la “MUNICIPALIDAD “el envio de un informe financiero mensual, respecto de ios
gastos ejecutados, el que deberd ser remitido el décimo quinto dfa habil del mes siguiente, al Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”, Asimismo, |z “MUNICIPALIDAD “dabers emitir un informe financiero final en las sigulentes fechas:

* Informe final: Fecha limite 21 de enero de 2019, el que deberd seRalar, el monto total de los recursos
recibidos, €l monto detallade de la Inversién realizada por establecimiento y e saldo disponible al 31 de
diciembre de 2018 y en consecuencia de existir remanente, proceders su reintegro al “SERVICIO®,

Dicho informe Financiero Final, deberd ser presentado a través de los formultarios de Rendicién de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo N? 1 y Anexo N® 2, con antecedentes solicitados en estos formatos, los cuzles deberdn Iinformar
stlo gastos que tengan documentacién de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda
la documentacién original de respaldo deberd estar disponible para cuando el “SERMICIO” asi lo requiera para su
auditoriz en caso de ser necesario.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO?, en las
fechas definidas en el parrafo anterior, a través de ordinario conductor dirigido a Directora $81.

Al mismo tiempao, se debe enviar copia escaneada de estos anexos y sus respaldos a Encargada de Convenios SS), correo
natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl. Para su correspondiente revisién técnica.

Se transcriben a continuacién ambos anexos.

ety brires Ol A O 5 e,

RS Ronrcs § KEF BT, (e YA G fanbielad G o8 vy i s L=




Se debe incluir como antecedentes en la rendicion segdn el caso

Copia de comprobantes de ingreso.

Copia de Comprobantes de Fgreso

Copia boletas de honorario de RRHH

Contrato de personal RRHH

Facturas y/o boletas compras de insumes o eguipamiento.
Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO" implementard una plataforma electrénica para facilitar el sistema de
rendiciones e! cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD", que reemplazard el actual sistema y sers
obligatorio desde el momento en que se formalice, de acuerdo al procedimiento que el servicio determine.

DECIMA PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD”, debera dar cumplimiento a las normas de precedimientos establecidos porla
Contralorfa General de la Remiblica en Resolucidn N 30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de
rendicién de cuentas de manera que el Organismo Piblico receptor estar obligado a enviar 2 Ja Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debers sefialar, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallade de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
sigulente; los “Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas 0 a la
administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe rectbirlos no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de la inversién de los fondes ya concedidos”,

Per lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al Departamento de
Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince primeros dias hébiles
administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos meses en que no exista inversién de los fondaos
traspasados, y debera sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de fa inversién y el saldo
disponible para el mes sigulente. Cuando el organismo receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de
ejecutor, deberd proporcionar informacion sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso, deberd remitir en un
pericdo méximo de 07 dias hdbiles, al “SERVICIO", el comprobante de ingresoc municipal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD”, recibi6 la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El "PROGRAMA® estard sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terreno las rendiciones
financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD"se compromete a tener documentacién original que respalde su gasto en
funcién del “PROGRAMA”,

DECIMA SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD®, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o
Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se¢ compromete a facilitar al “SERVICIO® todos ios informes y datos que sean
requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecuctén de los recursos en su forrmato original. El
incumplimiento de la entrega de cualguier documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se
pondrd en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracién del Estado,
para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.
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DECIMA TERCERA: El presente convenlo tendrd vigencla a partir de la total tramitacién del acto administrativo
aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2018 para [a ejecucién de las actividades comprendidas en este
convenio, siendo e!21 de enero del 2019 la fecha limitepara envio del informe final por parte de Ila
“MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior, podréd prorrogarse en forma automética en la medida que el presente programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos de! sector piihlico del afto respectivo. Para formalizar esta
prérroga, el “SERVICIO® deberd dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo la que serd notificada a la “MUNICIPALIDAD” para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las
nuevas metas y presupuesto como astmismo prorrogar el convento en dichos térmings todo ello en un plazo de 10 dfas
hdbiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucidn; solo en tal caso se entenderd prorrogado
autemdticamente el convenio”

Constderando la necesidad de asegurar [a continuidad de la atencién y prestaciones de salud, las partes dejan constancia
gue por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que
se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segiin se establece en [a Ley de Bases
N°19.880 articulo 52.

DECIMA CUARTA: Finallzado el perloto de vigencla del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluldas en el “PROGRAMA”, objeto
de este instrumento, deberd ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero de 2019.

Los fondoes transferidos a la “MUNICIPALIDAD®, solo podran ser destinados a los objetivos y actividades que determine
el programa en las cliusulas sexta y séptima del presente convenio.

DECIMO QUINTA: El registro de informacién, para efectos de prestaclones y solicitud u érdenes de atencién, deberén
realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reportes Tablero de Mando FOFAR y planillas normadas segin
corresponda, tnico medio de verificaclén de atencion de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicllio en la comuna de lquigue, sometiéndose a la competencia de sus tribunales
de Justicia.

DECIMO SEPTIVIA: El gasto que irrogue el presente convenlo se imputard af ftem N® 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud lquique®.

DECIMA OCTAVA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberdn mantener su
destino conforme a los objetives del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos
y bienes adquiridos deberdn contar con un logo del Serviclo de Salud lgulque.

DECIMO NOVENA: La personerfa de la doctora Marfa Vera Zamora, para representar el Serviclo de Salud de lquique,
consta en el decreto N°18 del 31 de agosto de 2017 de! Ministerio de Salud. La representacién de don Mauricio Soria
Macchiavello, para actuar en nombre de la ltustre Municipalidad de Iquique, emana del Decreto Alcadiclo N° 823 del 06
diciembre de 2016 de la I. Municipalidad de lquique.

Dichos documentas no se insertan por ser conocidos de las partes

DECIMO NOVENA: El presente Canvenio se firma en cuatro efemplares, quedande uno en e! pader del “SERVICIO®, uno
en poder de la “MUNICIPALIDAD”, otro en la CORMUDES], y otro en la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

Al
ALCALDE DIRECTORA{TYP)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE SERVICIO SALUD iQuiQd
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