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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO SERVICIO SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 843
DALCAHUE, 24 de abril de 2020

VISTOS: La Resolucion Exenta N°2527 del 5 de
marzo de 2020; La Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto
refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos “Convenio
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS ” suscrito entre
la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Seron
y el Director del Servicio de Salud don German Ernesto Echeverria Prieto y mediante el cual se
destina la suma anual y Gnica de $43.858.561.- (cuarenta y tres millones ochocientos cincuenta y
ocho mil quinientos sesenta y un pesos), transfiriéndose la primera cuota correspondiente al 70%
del valor total que asciende al monto de $30.700.992.- (treinta millones setecientos mil
novecientos noventa y dos pesos).
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RESOLUCION EXENTA N° 25 217 {
CASTRO, L Cocl 0% MAR. 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: ElI convenio
Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en APS ,
suscrito con fecha 11 de febrero de 2020, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 51 del 28 de
enero de 2020; la Resolucidén Exenta N° 96 del 21 de febrero de 2020 que distribuye recursos,
todas del Ministerio de Salud; la Resolucién Exenta N° 2297 del 24 de febrero de 2020 del Servicio
de Salud Chiloé que aprueba la transferencia de recursos afio 2020 de los Programas de
Reforzamiento de la Atencidn Primaria de Salud Municipal; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005
del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacidn del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 07 y 08 de 2019 de la Contraloria General de la
Republica y D.A. N° 44 de fecha 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 96 del 21 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud
que distribuye recursos. 2.- Que el Servicio de Salud Chiloé ha aprobado la transferencia de
recursos para los Programas de reforzamiento del afio 2020. 3.- Que se hace necesario transferir
dichos recursos para financiar el convenio Programa Fondo de Farmacia para enfermedades
crénicas no transmisibles en APS suscrito con fecha 11 de febrero de 2020, entre el Servicio de
Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propésito es asegurar a la poblacién
bajo control en establecimientos de APS con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
y dislipidemia (DM2,HTA y DLP) acceso oportuno y seguro a los medicamentos que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacion
avanzada de heridas y recurso humano que apoye la adherencia del tratamiento, junto con la
incorporacién de entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia
severa. Ademds de la tecnologia de control de filas para asegurar una atencién preferencia-de
los pacientes Personas Mayores. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de que

produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:
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1.

RESOLUCION

APRUEBASE, “"CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS” suscrito con fecha 11 de febrero de 2020, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en
virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido
aprobados mediante Resolucion Exenta N° 96 del 21 de febrero de 2020, del Ministerio de
Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y uUnica de $43.858.561.-
{Cuarenta y tres millones ochocientos cincuenta y ocho mil quinientos sesenta y un

pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del

convenio, correspondiente a $30.700.992.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con
los requisitos definidos en la Resolucion 30/2015 de ia Contraloria General de la Republica lo

que corrobora el Subdepartamento de Gestion Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002
PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

EN APS del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

o

f g;’ e

GERW EiiNESTO ECHEVERRIA PRIETO
; DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD CHILOE.

GEEP/SUBDEPTO GESTIO!

Distribucidn:
La que indica:

Ilustre Municipalidad de Dalcahue

Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
SubDireccion APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Claudia Arias Carrasco
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN APS

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 11 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT NO 61.979,210-6, domiciliado en calle O’'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
ranrscantndg nor sy Director, D. German Ernesto Echeverria Prieto Cédula de Identidad N©

, del mismo domicillo, en adelante el “Servicio” y 1a Ilustre Municipalidad de Dalcahue
, corporacion autdnoma de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt
N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serdn Cédula de
identidad N° de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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”.

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N°© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades
crénicas no transmisibles en APS

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 51 del 28 de enero de 2020. Ei
Programa que se entiende forma parte integrante de! convenio, el que la "Municipalidad” se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, se encuentra disponible en la pagina
WEB institucional del “Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).

YERCERA: De las orientaciones técnicas. £l Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segun lo siguiente:



Del proposito del programa, Asegurar a la pobiacidn bajo control en establecimientos de APS con
diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension y Disfipidemia (DM2, HTA y DLP) acceso oportuno
y seguro a los medicamentos que permita la continuidad de los tratamientos, como también insumos
y dispositivos médicos para la curacidon avanzada de heridas y Recurso Humano que apoye la
adherencia al tratamiento, junto con la incorporacion de entrega de medicamentos a domicilio para
personas mayores con dependencia severa.

Ademas de tecnologia de control de filas para asegurar una atencién preferencial de los pacientes
Personas Mayores,

Se entenderd como medicamentos aquellos definidos en la canasta FOFAR descrita en la Orientacién
Teécnica Vigente del programa o disponibles en el arsenal de cada Servicio de Salud.

De la descripcion del programa.

Objetivo General: Contribuir a2 ia entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién
beneficiaria a cargo de la Atencion Primaria mejorando el acceso vy la disponibilidad de medicamentos
a las personas y familias afectadas por enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de
salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de
salud, de forma integral y con un enfogue de salud familiar,

Objetivos Especificos:

1. Otorgar acceso oportuno a la poblacion a medicamentos definidos en el arsenal bésico del
Servicio de Salud en Atencidn Primaria de Salud para enfermedades no transmisibles, para pacientes
con problemas de salud cardiovascular. Los medicamentos disponibles se basan en la canasta de
medicamento e insumos descritos en la Orientacion Técnica vigente del programa. Ademas se
incorpora la entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa

Nota: Se podran incluir farmacos adicionales a los contenidos en la canasta vigente, siempre y cuando
su inclusion esté aprobada por el comité de farmacia y terapéutica del Servicio de Salud
correspondiente, Ademas, su inclusién deberd ser adecuadamente justificada en cuento a las ventajas
terapéutica frente a lo que existe disponible o en caso de falta de stock por no estar disponibie a nivel
nacional poniendo en riesgo el acceso oportuno de medicamentos a la poblacién, antes de realizar la
inclusién debe contar con la autorizacion de Referente Técnico del Programa Fondo de Farmacia y de
la Divisién de Atencion Primaria, quien evaluara esta incorporacion de manera temporal o definitiva.

2. Fortalecer la gestion farmaceéutica de las entidades administradoras de salud y de los Servicios
de Salud, que permitan la provision y almacenamiento racional y oportuno de medicamentos.

DE LOS COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES.

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

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacién a los tratamientos
indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando la
compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas
patologias en el arsenal basico de Atencién Primaria de cada Servicio de Salud. Ademas, se considera
la incorporacion actividades que apoyen la adherencia, a través de atencion farmaceéuticas. Esto busca
mejorar los resultados clinicos asociados al uso de medicamentos mediante dos sub-componentes.

Subcomponente 1: Entrega de Medicamentos, insumos, dispositives médicos y actividades de apoyo
a la adherencia

Entregar a la poblacién bajo control del programa, acceso oportuno a medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, definidos en el arsenal basico de Atencion primaria de cada Servicio de Salud y
realizar actividades para apoyar la adherencia a tratamientos a través de actividades relacionadas



con la Atencion Farmacéutica, en los establecimientos de la atencién primaria de salud, centros diurno
del servicio nacional del adulto mayor y Establecimiento de larga estadia del servicio nacional de!
adulto mavyor

Estrategias:

Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo cardiovascular
incorporadas en el programa. Garantizanda entrega completa y oportuna de los medicamentos.
Mantencién de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que aseguren la disponibilidad de
medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en unidades fisicas o en sistemas mixtos con
convenios de suministros que den rapida respuesta,

Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de ulceras
de pie diabético y Ulceras venosas.

Gestionar un sistema de solucion de reclamos que permita que los beneficiarios que no reciben el
medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas habiles, ya sea en el
establecimiento o en su domicilio.

Implementar tecnologias para mejorar gestién de atencién en farmacia a través gestores de filas que
permitan una atencion preferencial para pacientes personas mayores.

Realizar talleres grupales, a cargo de! Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a la poblacién
derivada del Programa de salud cardiovascular.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

Este sub-componente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario,
conservacion, distribucién y dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, y atencién
farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de ellos. Ademas, considera el
funcionamiento y actualizacion constante de una plataforma web que permita el registro de los
usuarios beneficiarios y el desempefio de cada centro de salud y administrador a nivel nacional.

Estrategias:

Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacion de Quimicos Farmacéuticos, para realizar
las actividades de gestion farmacéutica y de atencion farmacéutica en los casos que corresponda y de
acuerdo al nivel de contratacion (Servicios de Salud, Comunal o establecimiento).

Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra de refrigeradores y mejoras ¢
habilitacién de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal como Servicios de Salud.
Implementar y mantener una herramienta informatica que permita a su vez monitorear el
cumplimiento y la gestion de los indicadores, en todos los niveles donde se gestiona o monitoriza el
programa.

Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario de funcionamiento
del establecimiento

Estrategias

1. Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacion de Quimicos
farmacéuticos, para realizar actividades de gestién farmacéutica y de atencidn
farmaceutica en los ¢asos que corresponda.

2. Mejorar la infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que
se almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la
compra de refrigeradores, y construccion o habilitacidn de botiquines, farmacias
y droguerias.



3. Implementar y mantener una herramienta informatica que permita a su vez,
monitorear el cumplimiento y la gestién de los indicadores.

4. Asegurar la atencion permanente de botiquines y farmacias durante todo el
horaric de funcionamiento del establecimiento.

roductos rados, monitoreo y evaluacién, indicadores y medios de

verificacién

Los beneficiarios reciben un despacho oportunc de sus medicamentos para las patologias de
riesgo cardiovascular cubiertas por el programa.

Las recetas se despachan oportunamente a personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular. (Recetas despachadas con
oportunidad: Se entenderd por receta despachada de manera total y oportuna, a toda receta
que es solicitada en farmacia o botiquin, que se despacha en todas las prescripciones, en las
dosis, cantidades indicadas y se entrega el mismo dia y al momento en que el usuario solicita
la entrega).

Los reclamos de los usuarios atingentes al programa son solucionados (acta firmada de entrega
de medicamentos) dentro de 24 horas habiles.

Los servicios de salud cuentan con stock de seguridad de los medicamentos del programa.

La Merma de medicamento en establecimientos de la comuna o servicio de salud tener merma
acumulada anual, menor al 0.8% dei costo de inventario de productos asociados al programa
FOFAR. Esta se establecera como linea Base nacional a cumplir,

Se realiza servicio de atencién Farmacéutica. El cual constara de gestion farmacéutica y

seguimiento farmaco terapéutico.

Se cuenta con atencidén permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento. Ademads de verificar que posea stock critico de
medicamentos descritos en Orientacidn Técnica vigente del programa.

Se cuenta con datos de adherencia al tratamiento relacionada al despacho.



Componente

Subcomponente

Productos

Pablacion bajo control en
establecimientos de APS con
diagnostico de DM2, HTA y
DLP con acceso oportuno a
medicamentos, insumos y
dispositivos médicos para
curacion avanzada de heridas
y apoyo en la adherencia al
tratamiento

Subcomponente 1:

Entrega de Medicamentos, insumos,
dispositivas médicos y actividades de
apoyo a la adherencia

25.Los  beneficiarios reciben  un
despacho  oportunc de  sus
medicamentos para las patologias
de riesgo cardiovascular cubiertas
por el programa.

26.Las recetas se despachan
oportunamente* a personas con
enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades de
riesgo cardiovascular,

27.Los reclamos de los usuarios
alingentes al programa son
solucionados (acta firmada de
entrega de medicamentos) dentro
de 24 horas habiles.

28. Los servicios de salud cuentan con
stock de seguridad de los
medicamentos del programa.

Subcomponente 2:

Servicios Farmaceéuticos

29.L.a Merma de medicamento debe
ser menor a linea base nacional
informado por el servicio de Salud

30.5e realiza servicio de alencidn
Farmacéutica.

31. Se cuenla con atencion permanente
de botiquines y farmacias durante
todo el horario de funcionamienio
del establecimiento.

32.Se cuenta con datos de adherencia
al tratamiento relacionada al
despacho.

MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Cumpliimiento Global del Programa.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso relativo por

indicador, lo que constituira el cumplimiento Global del Programa.




Cumplimiento global del programa

Subcomponente Peso
Componente Indicador Meta N° Relativo,
%
Indicador N°1;
pfgg:?;?foge Meta 1. 100% de
despacho oportuno las recetas
Subcomponente a personas con entregadas a o
1: enfermedad no personas con 40%
transmisible en los conglcmn chrontca’
Entrega de establecimientos | ©°" despacho tota
ga o y oportuno.
Medicamentos, de atencion
insumos, primaria,
dispositivos Indicador N°2:
medicos y Porcentaje de Meta 2. 100% de
actividades de Reclamo de los | los reclamos con
apoyo a la usuarios atingentes | solucion dentro de
adherencia al programa con las 24 horas 25%
solucidn (entrega | habiles, siguientes
de medicamentos), | a la formulacién
Pablacidn bajo control antes de 24 horas del reclamo.
en establecimientos de habiles.
APS con diagnostico de Subcomponente Meta 3. 100% de
DM2, HTA y DLP con N°2: Servicios establecimientos
acceso oportuno a Fam'wacéuticos de la comuna o
medicamentos, insumos
y dispositivos médicos Indicador N° 3: sezrv!clo de salud
para curacién avanzada ndicador, d ) leneln énermal
de heridas y apoyo en la PorcenFan e acumuiada aonua '
adherencia al establecimientos | menor al 0.8% del \
tratamiento con Merma de costo de inventario 10%
medicamentos de productos
menor a la linea asociados al
base nacional programa FOFAR.
Este debe ser
menor a esta
linea Base
nacional
Indicador N°4:
Porcentaje de Meta 4, 100% de
establecimientos |los establecimiento
de atencién con atencién
primaria con permanente de
atencion farmacia o
R . 25%
permanente de botiquin. ademas
farmacias o de cumplir con la
botiquines durante | disponibilidad de
todo el horario de Farmacos stock
funcionamiento del seguridad
establecimiento
100%

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste

y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente, indicador y meta asociada:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:




La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Julio del afio en curso, De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el mes de Septiembre. Si el cumplimiento Global del
Programa es inferior al 60 % no se transferiré la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje l;orcentage ge
cumplimiento global de escue: o de

Programa Recursos 2° cuota del

30%

> = 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,9%9% 75%
Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard con fecha de corte al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento
Global del Programa.

INFORMES:

La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa deberan
ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacion de carga anual mediante los sistemas de
informacion existentes o Formulario Web disponible, para que puedan ser cargados en Plataforma web
indicada por Minsal vy de esta forma ser monitoreado,

Ademas es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas de manera
mensual una vez comenzado a ser ejecutado el programa, Se debera enviar por parte de los servicios
el cumplimiento de rendiciones al departamento de Programacion Financiera de atencion primaria
de manera constante, evitando dejar periodos sin rendiciones que puedan dificultar el control de la
ejecucion del programa.

El informe de la primera evaluacion, se construird en base a la informacion acumulada con corte al 31
de Julio del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacion, se construird en base a la informacién acumulada con corte al 31
de diclembre del afilo en curso. Esta evaluacién podra tener incidencia en la asignacién de recursos
del siguiente aio.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podra requerir el envio de informes de avance
extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, en relacion al funcionamiento del programa en alguna
comuna en particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales seran
solicitados oportunamente,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El cumplimiento del programa para efectos de reliquidacion se evaluara con los siguientes indicadores:
Subcomponente 1:

Entrega de Medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo a la
adherencia



Indicador N°© 1: Porcentaje de recetas despachada con oportunidad a personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de
atencion primaria.

*

Formula: (Numero de receta despachadas con oportunidad/Total de recetas
despachadas)*100

Numerador: Numero de recetas despachada con oportunidad a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.

Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal o registro
proporcionado por cada Servicio de salud.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles
con prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad.
Frecuencia: Mensual

Para cdlculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar en cuenta
el porcentaje de establecimientos que forman parte de! programa.

Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega
de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

.

Formula: (Nimero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos)*100

Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién
{entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, registro
proporcionado por cada Servicio de salud o Tablero de gestién de Reclamos
programa FOFAR.

Meta 2: 100% de los reclamos con solucion dentro de las 24 horas habiles.
Frecuencia: Mensual

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que trascurre
entre el momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar
los dias de fin de semana ni feriados.

Subcomponente 2:
Servicios Farmacéuticos

Indicador N© 3: Porcentaje de establecimientos con merma de medicamentos, menor a la merma
Historica a nivel nacional informada por cada servicio de salud, con valor menor a la linea base

nacional.

Férmula: (NGmero de establecimiento de la comuna o servicio de salud con merma de
medicamento menor a la linea base nacional/Total de establecimiento de la comuna o
servicio de salud)*100

Numerador: Numero de establecimientos de la comuna o servicio de salud con merma
de medicamentos menor a la linea base nacional.

Denominador: Total de establecimientos de ia comuna o servicio de salud.

Medio de verificacidn: Reporte Plataforma web indicada por Minsal o registro
proporcionado por cada Servicio de salud.

Meta 3: 100% de los establecimientos de la comuna o servicio de salud tienen mermas
de medicamentos menores a la linea base nacional.

Frecuencia: Mensual

Indicador N°© 4: Porcentaje de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de
farmacia o botiquin, durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento, que cumpla
ademads con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR.

Férmula: (Nimero de establecimiento de atencién primaria con atencién permanente
de farmacia o botiquines durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento



que cumpla ademas con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR /Total
de establecimiento de la comuna o servicio de salud)*100

* Numerador: Numero de establecimientos de atencién primaria con atencién
permanente de farmacias o botiquines durante todo el horario de funcionamiento del
establecimiento.

« Denominador: Total de establecimientos de atencién primaria

* Medios de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal o registro
proporcionado por cada Servicio de salud.

» Meta 4: 100% de los establecimientos con atencién permanente de farmacia o botiquin
en todo el horario de funcionamiento del establecimiento.

* Frecuencia: Mensual

Para este indicador se necesita realizar programar visita al menos 2 veces al
aifio a cada uno de ios establecimientos perteneciente al Servicio de Salud en
donde se ejecuta el programa, ademas de la verificacién del stock critico de
medicamento del programa FOFAR descrito en listado de medicamento del
programa FOFAR

Otros Indicadores

Para efectos de monitoreo, se hard seguimiento de los siguientes indicadores no_sujetos a

religuidacidn,

Indicador N°© 5: Numero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos
para las patologias de riesgo cardiovascular cubiertas por el programa,

« Formula: (Nimero de beneficiario con receta médica despachada con
oportunidad/Total de establecimiento de la comuna o servicio de salud)*100

« Numerador: Nimero Total de beneficiarios que presentan receta meédica
mensual)*100.

Denominador: Tota! de beneficiarios de! programa.

s+ Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, REMP4
Seccién J o registro proporcionado por cada Servicio de salud.

* Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con
enfermedades no transmisibles con pricridad en las enfermedades cardiovasculares
reciben sus medicamentos con oportunidad.

+ Frecuencia: Mensual

Indicador N° 6: Porcentaje de Servicios de Salud y Comunas que cumplan con Recursos Humanos
contratado, financiados con el programa FOFAR (incluye aquellos cargos financiados por Subtitulo
N°®21-22 vy 24)

« Formula: (Ndmero de Recursos Humanos financiado por FOFAR con contrato
vigente/Total de Recursos Humano Asignado a comuna o servicio de salud)*100

¢« Numerador: Nimerc de Recursos Humanos financiado por FOFAR con contrato
vigente.

» Denominador: Total de Recursos Humano Asignado a comuna o servicio de salud

* Medio de verificacidon: Registro de cada servicio de salud.

» Meta 6: 100% de los Servicios de Salud y Comunas cumplan con el nimere de
Recursos Humanos asignado por el programa.

» Frecuencia: Trimestral

Indicador N°7: Porcentaje de adherencia terapéutica en pacientes bajo control en establecimiento
de atencidn Primaria de Salud

» Formula: (Poblacién bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR / Total
de pacientes bajo control con patologia incluida en el programa FOFAR) * 100



* Numerador: Poblacién Bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR en
establecimientos de atencién primaria

* Denominador: Total de pacientes bajo control con patologias incluidas en el programa
FOFAR.

* Medios de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal o Registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

* Meta 7: [130% como linea base nacional se evaluard aumento de manera paulatina.

e Frecuencia: Semestral

Indicador N°8: Porcentaje de marco convenido informado y su respaldo en la plataforma web de
monitoreo de convenios el cual debe ser mayor al 80%.

« Formula: (Monto de convenios cargado en la plataforma de convenio/ Monto total de
recursos por servicios de salud segun resolucién vigente del programa de fondo de
farmacia) * 100

* Numerador: Monto de convenios cargado a la plataforma web monitoreo.

» Denominador: Monto Total de Recursos por Servicio de Salud segun resolucidn vigente
del programa de Fondo de Farmacia

* Medios de verificacidon: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, Reporte
enviado por Departamento de Programacién Financiera de atencion primaria o
informado por el Servicio de Salud

* Meta 8: 100% de los Servicios de Salud, deben tener convenios y resolucion vigentes
y en ejecucion al 30 de Abril, el cual debe ser mayor al 80%. Posterior a esta fecha se
monitorizara mensualmente su cumplimiento.

¢ Frecuencia: Mensual

FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera:

o La Primera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total de recursos del
convenio, equivalente a $30.700.992.- la que se transfiere contra la aprobacién del
convenio mediante resolucién.

o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del

convenio, equivalente a $13.157.569.- la que estara sujeta a los resultados de la

evaluacidon sefialada en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la RepUblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,

{ | " TOTAL
| comUNA FARMACOS METFORMINA | RR.HH. PIE DIABETICO RS AN
| Dalcahue $ 21.402.790 $ 1.003.726 | $ 19.922.021 $1.530.024 $ 43.858.561

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $43.858.561.- (Cuarenta y tres millones
ochocientos cincuenta y ocho mil quinientos sesenta y un pesos) para el logro de lo sefalado
en los indicadores de gestién e impacto.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa v lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en ia
Resoluciéon NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la RepuUblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20



“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hébiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La obligacion de rendir cuenta, sefalada en el inciso precedente, subsistird aun cuando Iz
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso lz
"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad" al Servicio dentro del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad"
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de
las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa, previa solicitud via
oficio al Servicio de Salud y con la aprobacion de éste mediante medio de comunicacion por escrito.

El Servicio de Salud 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 asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacion del Gltimo
acto administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del mismo afio y extendiéndose la
revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucion de
los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

No obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero
de 2020, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando &!
articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

NOVENA: El presente-egnvenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio Yy unc
en la "Municipalidad

MANERNESTO ECHEVERRIA
PRIETO

DIRECTOR

e

SERVICIO DE SALUD CHILO[E//””




