ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N® 1608
DALCAHUE, 07 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1985 del 22 de febrero
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
N°®26-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en APS”
suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde don Juan
Segundo Hijerra Serén y el Servicio de Salud Chiloé representada por el Director(S) don José
Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total
de $47.308.963.- (cuarenta y siete millones trescientos ocho mil novecientos sesenta y tres
pesos), transfiriéndose una primera cuota correspondiente al 70% del total que asciende a
$33.116.274.- (treinta y tres millones ciento dieciseis mil doscientos setenta y cuatro pesos).

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTANe 1385

CASTRO,
Z¢FeB. 2021

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: ©£i convenio
Programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en APS,
suscrito con fecha 10 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé vy la Xustre
Municipalidad de Dailcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 84 del
02 de febrero de 2021 que puso térming a Reso!ucién Exenta N° 51 del 28 de enero de 2020; y
recursos distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 139 del 05 de febrero de 2021, todas del
Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. NG 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatute Administrativo, DFL
NO 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 i3 Administracidn del Estado, Decreto
Supremo NC 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, pubticade en el Diario
Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucidn
N¢ 7y N° 8 del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, todas de la Contraloria General de ia Replblica
y D.E. N° 75 de fecha 16 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.-
Resolucidén Exenta N° 139 del 05 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos. 2.~ 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 10
de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Daicahue, cuyo
propésito es contribuir a Ia entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a ia poblacidn
beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando e! proceso y 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 vy catidad
técnica, en las atenciones de salud, de forma integral Y con un enfogue de salud familiar Y
especifica. 3- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de gue produzca todos sus

efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUéBASE, “CONVENIQ PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS” suscrito con fecha 10 de febrero de 2021, entre



¢

el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ¢n
virtud del cual ef Sarvicio de Salud Chlioé conviene en asignar recursos, ios gue han sido
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 139 del 05 de febrero de 2021, del Ministeric de
Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anuaij y Unica de $ 47.308.963.-
(Cuarenta y siete millones trescientos ocho mii hovecientos sesenta Y tres pesosg) a
fin de ejecutar las acciones que se detailan en el Convenio sefialado,

2. TRANSFIF:RASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos def
convenio, correspondiente g $ 33.116.274.-, previa verificacidn, poer parte del
Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio, dej cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos. en |a Resolucidn 30/2015 de Ia Contraloria General de ia
Repiblica, que hubiere cumplido con los reintegros ¥ convenios de pago que se han hecho

exigihles
3. PUBLICASE, en Portai de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chilog.
4, SfRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

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

EN APS del afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUES:

S
&
r

A
”}g/}/

Director/Subdepartamento [(é:stfén Financiera/Subd@n G.A/Jutigica/Subdepattamento APS/ Utglﬁ/alp
Pistribucién:

DIRECTOR (S) )
SERVICIO DE SALUD CHILOE.

La que indicar
> liustre Municipalidad de Dalcahue
Subdirector de Recursos Fisicos ¥ Financieros
> Subdepartamento Gestiér Financiera, $.S. Chiioé.
> SubDireccién APS, S.5. Chilod
> Referente Técnico del Programa D. Claudia Arias Carrasco
> Dpto. Juridica, S.5. Chiloé
> OF. Partes, 5.5. Chiloé
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' Director/Sude'E@,A/Ju ica/SubdA?Artamento AFS/H!%AK&/ULA’:S\VIQD
P2

CONVENIO

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN APS

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 10 de febrero de 2021 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 ia ciudad d stro,
representado por su Director (S) D. José Cérdenas Burce Cédula de Identidad NO ﬂ del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Iiustre Municipalidad de Dalca ue, corparacion

auténoma de derecho piblico RUT N® 63.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la
comuna di i)afcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad Ne

de ese mismo domicilio, en adelante ia "Munldpalldad", se ha acordado celebrar un
onvenio, que consta de las siguientes cldusulas:

BRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N9 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatai mensual podrd Incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley tmpliguen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorporado & los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N¢ 35 dei 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Saiud, reitera dicha horma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictars |a correspondiente resolucién®,

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracidn con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacion del Sistena de Rendicién Electrdnica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta NO 04015 del 29 de octubre de 2020 de (3 Contraloria
General de la Republica, disponible en Ia pagina  WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.ct/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientaderes apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
emanadas del Ministerlo de Salud y de la modernizacién de ia Atencién Primaria e incorporando a ia
Atencién Primaria como drca y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Sajud, ha decidido impulsar el Programa Salud Mental en Atencidn Primaria de Salud

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 84 del 02 de febrero de 2021 que
- puso término a Resolucién Exenta N° 51 del 28 de enero de 2020, y sus recursos mediante Resolucidn



Exenta N° 139 del 03 de febrero de 2021

del Ministerio de Salud. Ademés, si se disponen se

compiementan con Orisptaciones Técnicas dej Programa. El Programa vy sus Orientaciones Técnicas
de estar disponibles se entiende forma parte integrante del cenvenio, ef que la Mumcipalldad" se
compromete a desarrolier en virtud de! presente instrumento, el que se encuentra disponible en Ia

pagina WEB institucional del “Servicio” (https:

Fy

: i ri

/sschi.redsalud.gob.cl/).

El Servicio, conviene en asignar a Iz Municipalidad

recursos destinados a financiar &l cumplimiente Programa segin o siguiente:

Del propésito del programa, Asegurara la

poblacidn bajo control en establecimientos de APS con

diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2, Hipertgnsiény Dislipideria (DM2, HTA y DLP) acceso oportuno
Y Seguro a los medicamentos que permita la qontinuidad de los tratamientos, como también Insumos
y dispositivos médicos para la curacién avahzada de heridas y Recurso Humano que apoye la
adherencia al tratamiento, junto con la incorgoracidn de entrega de medicamentos a domicilio para

personas mayores con dependencia severa.

Ademds de tecnclogfa de controt de filas parp asegurar una_ atencién preferencial de los paclentes

Personas Mayores,

Se entenderd como medicamentos e insumos

financiados por el programa a aquellos definidos en la

canasta FOFAR descrita en la Orientacion Técrlica Vigente de! programa y disponibles en el arsenal de

cada Servicio de Salud.

Objetivo General: Contribuir 2 la entrega de

beneficlaria a carge de la Atencidn Primaria m

servicios de saiud accesibles y oportunos a la poblacién
ejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos

a las personas y familias afectadas por enfermedades ne transmisibles con priotidad en probiemas de

salud cardiovascular, de manera de potenciar,
salud, de forma integral y con un enfoque de
v specifi
1. Otorgar acceso oportuno a la poblacid
Servicio de Salud en Atencién Primaria de Sal
con problemas de salud cardiovascular. Los
medicamento e insumos descritos en la O
incorpera la entrega de medicamentos a dom

Nota: Se podran incluir farmacos adicionales a
su Inclusién esté aprobada por el comité
correspondiente, Ademas, su inclusién debers
terapéuticas frente a lo que existe disponible
nivel nacional peniendo en riesgo el acceso opg
la inclusidn debe contar con la autorizacién de
de la Divisiéon de Atencidn Primaria, quier|
definitiva.

2. Fortalecer la gestion farmacéutica de la
de Salud, gue permitan la provision y almacen

RELOS COMPONENTES Y SUBCOMPONEN

Componente 1: Poblacién que se atiende
oportuna a medicamentos y apoyo en la adhe

la opertunidad v calldad técnica, eri las atenciones de
balud familiar.

n a medicamentos definidos en el arsenal basico del
id para enfermedades no transmisibies, para pacientes
medicamentos disponibles se basan en la canasta de
rientacién Técnica vigente del programa. Ademds se
icilio para personas mayores con dependencia severa

los contenidos en fa canasta vigente, siempre y cuando
de farmacia y terapéutica del Servicic de Salud
ser adecuadamente justificada en cuanto a las ventajas
0 en caso de falta de stock por no estar disponible a
rtuno de medicamentos a la poblacién, antes de realizar
: Referente Técnico del Programa Fondo de Farmacia Y
evaluard esta incorporacién de manera temparal o

s entidades administradoras de salud v de los Servtc:os
amlento racional y oportuno de medicamentos.

1ES.

pn establecimientos de Atencién Primdria con acceso
rencia al tratamiento.




compra y entrega oporuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas
patologias en el arsenai basico de Atencigh Primaria de cada Servicio de Salud. Ademés, se considers
12 Incorporacion actividagas que apoyen la adherencia, a través de atencidn farmacéuticas. Esto busca
mejorar fos resuitados clinicos asociados ai uso de medicamentos mediante dos sub-componentes,

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

Entregar a la poblacién hzio control del programa, accese oportyno a medicamentos, insumas v
dispositivos meédicos, definides en el arsenal bdsico de Atencidn primaria de cada Servicio de Salud ¥

adulto mayor
Estrategias:

1. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologlas de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa. Garantizando entrega completa Y oportuna de [os
medicamentos.

2. Mantencién de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Saiud que aseguren |a
disponibilidad de medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en unidades fisicas o en
sistemas mixtos con convenios de suministros que den répida respuesta,

3. Entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa.

4. Apoyar en la disponibitidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de
ulceras de ple diabético y liceras venosas,

5. Gestionar un sistema de solucion de reclamos que permita gue los beneficlarios que no reciben
ei medicamento cuando o solicitan, io reciban en un plazo méximo de 24 horas hébiles, ya sea
en el establecimiento o en su domicilio.

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

7. Realizar talleres grupales, a cargo de! Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a kg pobiacién
derivada del Programa de salud cardiovascuiar. En caso de no ser posible su realizacién
producto de una pandemla, su implementacién s efectuard de acuerdo con ias directrices
entregadas en las orientaciones para actividades de atencién primaria en el contexto COVID-
19,

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

Este sub-componente tiene como objetivo gestionar ia compra, almacenamiento, inventario,
conservacién, distribucién y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos, y atencion
farmacéutica, de manera de promover el uso racicnal y eficlente de ellos, Adernds, considera el
funcionamiento y actualizacién constante de una plataforma web que permita el registro de los
usuarios beneficiarios v el desempefio de cada centro de salud y administrador a nivel nacionai.

Estrategias:
1. Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacién de Quimicos Farmacéuticos, para

realizar las actividades de gestién farmacéutica y de atencidn farmacéutica en los casos que
correspenda y de aduerdo al nivel de contratacién (Servicios de Salud, Comunal o
establecimiento).

2. Mejorar {a Infraestructura ¥ equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insumos y dispositivos médices, mediante fa compra de refrigeradores y
mejoras o habilitacidn de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal come
Servicios de Salud,



3. Implementar y mantener une herramienta informatica que permita a su vez monitorear el
cimplimiento v ia gestién de los in icadores, en todos los niveles donde se gestiona o
monitoriza el programa.

4. Asegurar la atencidén permanente dg botiquines y farmacias durante todo el horario de
funcionamiento dei establecimiento.

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

2. las recetas se despachan oportunamente a personas con enfarmedades ne transmisibles con
priaridad en las enfermedadas de riesgo cardiovascular. (Recetas despachadas con oportunidad:
Se entenderd por receta despachada de rpanera total Y oportuna, a toda receta gue es solicitada
en farmacia o batiquin, que se despachd en todas las prescripciones, en las dosis, cantidades
indicadas y se entrega el mismo dia y al rimmento en que el ysuario solicita la entrega).

3. Los reclamos de los usuarios atingentes al programa son solucionados {acta firmada de entrega
de medicamentos) dentro de 24 horas ha';ﬂes. ‘
4. Los servicios de salud cuentan con stork de seguridad de ios medicamentos del programa,

5. La Merme acumulada de productos farmacéuticos en establecimientos de la comuna o servicio
de saiud, debe ser menor al 0.8% (linea de base nacional) a cumplir como merma acumiada pnr
el cotablecimiente ¢n el perfodo a moni orizar, referente ai costo de inventario de productos
asociados al programa FOFAR.

6. Se realiza servicio de atencién Farmiacéutica, El cual constara de gestidn farmacéutica y
seguimiento farmaco terapéutico. “.,

7. Se cuenta con atencién permanente de botiguines y farmacias durante todo el horario de
funcionamiento dei establecimiento. Ade ‘a’s de verificar que posea stock critico de medicamentos
descritos en Orientacidn Técnica vigente del programa.

8. Se cuenta con datos de adherencia al ratamiento relacionada al despacho.

9. Se realizard |a entrega de medicamentok en domicilio de acuerdo a estrategia determinada para
pacientes del programa FOFAR que, son Personas Mayores con dependencia severa.

Components Subcomponetite Productos —]
Subcomponente 1; 1. Los beneficiarios reciben un despacho oportuno
de sus medicamenios para lag patologias de

Enfrega de Medicamentos, insumes, riesgo cardiovascular cublertas por &l programa.
dispositivos meédices y aclividades ds

Pablacién bajo control | apayo a la adherencia

en establecimientos

de APS aon

diagndstico de DM, 2. Las recolas se despachan oporunaments’ s

HTA y DLP con personas con enfermedades no transmisibles

acceso opertuno a ton prioridad en las enfermedades de riesgo

medicamentos, cardiovascuiar.

insumos y

dispositivos médicos

para curacion

avanzada de heridas

;;ﬁ;’;;g'; 3. Los reclamos de los usuarios atingentes al

watamisnto programa son solucionados (acta firmada de

entrega de medicamentos) dentro de 24 horas
: | nhaébiles.

4. Los senvicius de salud cuentan con stock de
seguridad de los medicamentos dei programa.




Subcomponente 2:

Servicios Farmacéuticos

5. La Merma de medicamento debe ser menor a
linea base nacional informado por ef Servicio de
Salug

6. Se realiza servicio de atencion Farmacautica,

7. Se cuenta con atencién permanente deo
botiquines y farmacias durante t0do el horaric de
funcionamienta de! establecimiento.

8. Se cuenta con datos de adherencia al tratamisnio
relacionada at daspacho.

MONITOREQ Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién se orfentan a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de jos diferentes
componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Cumplimiento Global del Programa.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente,

indicador, lo que constituiré el cumplimiento Global del Programa.

se debe ponderar el peso relative nor

Subcomponente Peso
Componente Indicador Meta N° Relativo,
%%
Indicador N°1:
Porcentaje de | yeta 1. 100% de
recetas con las recetas
despacho aportuno entregadas a
Subcomponente a personas con g
personas con 40%
1 enfermedad no s e
R condicién crénica
i transmisible en los con despacho total
Poblacién bajo control Entrega de establecimientos prtun
en establacimientos de h de atencion Y oportuno.
A . Medicamentos, c -
APS con diagndstico de |, primaria.
DM2, HTA y DLP con nsumos,
acceso opo):‘tuno s dispositivos Indicador N°2:
medicamentos, insumos | EdIC0s ¥ Porcentaje de Meta 2. 100% de
y dispositivas médicos | 2otvidades de Reclamo de los fos reclamos con
para curacion avanzada | 2POY0 @ la usuarios atingentes | sclucién dentro de
de heridas v apoyo en Ja | 20herencia al programa con las 24 horas 25%
adherencia al solucion {entrega | habiles, siguien:ces
tratamiento de medicamentos), | a la formulacidn
antes de 24 horas del reclamo,
' habiles.
Subcomponente Indicador N° 3: Mets 3. 100% de
Ne2: Servicios Porcentaje de estabiecimientos
Farmacéuticos cumplimiento de la comuna, 10%
informes Servicio de Salud
evaluacién de enviaran informes
cortes de evaluacién para




cortes del
programa

Indicador Ne4;
! Porcentaje de Meta 4, 100% de
5 establecimientos | los establecimiento

de atencién con atencidn
primaria con permanente de
atencién farmacia o 25%
permanente de botiquin. ademss
farmacias o de cumplir con 1a
botiquines durante disponibilidad de
todo i horario de Férmacos stock
funcionamiento de! seguridad
establecimiento
100%

Cumpliimiento global de! programa

El Ministerio de Saiud evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, con los datos proporcionados
por el Servicie, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a log pesos relativos para
cada subcomponente, indicador y meta asociada:

La evaiuacién del programa se efectuars en dbs etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 Jullo del afio en curso. De acuerdo con los
resuitados obtenidos en esta evaluacin referide al Cumplimiento Giobal del Programa, se hard
efectiva la refiquidacidn de la segunda cuata &n e} mes de Septiambre, Si e} cumplimiento Global def
Programa es inferior al 60 % no se transferirs la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Descuants de
c"mPhg'ri:"tn Q'OI?T' de Recursos 2° cuota del
grama 30%
2 = 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 3%,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

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

INFORMES:

La informacidn con los datos necesarios para que se generen los indicadores de! programa debersn
ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacion de carga anual mediante los sistemas de




-

(entrega de farmaco) dentro dé 24 horas hablles. Extraido de la Platafarma reclamo
FOFAR, Salid Responde. ‘
Denomirador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa, Registrado
en Ia Plataforma reclamo FOFAR, Salud Responde. i

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

Meta 2: 100% de los reclamos
Frecuencia: Mensual

i
Numerador: Nimero de reciar%os de los usuarios atingentes &} programa con solucidn
d

con soluclén dentro de las 24 horas habiles.

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

Servicios Farmacéuticos

Subcomponente 2: {
H

Servicio de Salud y Comunas:

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimien'j en infarme de corte programado, informado por cada

Formuia: (Informe de corte can informacién solicitada comno control de actividades y
desarroilo del programa por parte de los establecimientos de las comunas que
pertenecen al Servicia de Salud/Total de Informacién solicitada para informe
establecimiento de la comuna due pertenecen al Servicio de Salud)*100 -
Numerador: Registro de inforrhe de corte con informacidn registrada o proporcionada
por los establecimientos de la cobmuna que pertenecen al Servicio de Salud,
Denominador: Informacion t tal requerida por establecimientos de iz comuna que
pertenecen al Servicio de salud

Medio de verificacién: Repotte Plataforma web indicada por Minsal {Informes
torte programado) y/o registro proporcionade por cada Servicio de salud.
Meta 3: 100% de los establecitientos de la comnuna o servicio de salud tienen registro
O prepercionan informacion par responder informe de corte,

Frecuencia: Primer corte del Programa y corte final del programa.

Indicador No¢ 4: Porcentaje de establecimiehtos de atencién primariz con atencidn permanente de
farmacia o betiquin, durante todo e horario de funcionamiento del establecimiento {incluida Ja
extensién horaria), que cumpla ademds con ¢ stock critico de medicamentos del programa FOFAR,

Férmula: (Nomero de estable imiento de atencién primaria con atencién permanente
de farmacia o botiquines durante todo el horario de funcionamiento dej establecimiento
que cumpla ademds con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR /Total
de establecimiento de la comuni o servicio de salud con atencién permanente, durante
horario de funcionamiento)*10 )

Numerador: Nimero de e ablecimientos de atencién primaria con atencién
permanente de farmacias o bol iquines durante todo el horario de funcionamiento dei
establecimiento.

Medios de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal y/o
registro proporcionado por cada Servicio de salud.

Meta 4: 100% de los establecirhiantos con atencién permanente de farmacia o botiquin
en tade el horario de funcionandiento del establecimiento,

Frecuencia: Mensuaj

Denominador: Total de establ‘;cimientos de atencién primaria

Para este indicador se necaiita reallzar programar visita al menos 2 veces al
afio a cada uno de los estab ecimientos perteneciente al Servicio de Salud en
donde se ejecuta el programa, ademads de fa verificacién del stock critico de
medicamento def programa| FOFAR descrito en listado de medicamento del
programa FOFAR



Financiamiento;

T
RR.HH, QuIMICO MEIORAMIENTO | TOTAL
COMUNA FARMACQS FARMACEUTICO | PIE DIABETICO | BODEGAS PROGRAMA
Dalcahue 22.991.326 20.441.988 1.495.608 2.380.041 $47.308.963
TA: ier Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el

Servi'cio .d'e Salud viene en'asignar a la "Municipalidad” ios siguientes recursos, desde la fecha total de
tramitacion de fa Resolucidn aprobatoria, para el logro de lo sefizlado en los indicadores de gestion e
impacto, tos que seran transferidos de la siguiente manera:

Monto total Cuotas Monto cuota Porcentaj Requlsito'
e cucta % transferencia
. Contra la aprobacién
$47.308.963.- | "1MErA | ¢ 33416 274.- 70 del convenio
cuota -
mediante resolucidn.
Convenio _cUare_nta Y
siete miliones Sujeta a los
trescientos resultados de la
ocho mil Siag?:a $ 14.192.689.- 30 evaluacion sefialada
novecientos en el presente
sesenta y tres convenio,
pesos.
Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo que io
apruebe, no obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha
Fecha inicio | iniciado a partir del 19 de Enero de 2021, fecha anterior a la totel tramitacion del
Convenio / | acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880
Addendum | que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en gue produce
efectos favorables pars las partes y no lesiona derechos de terteros.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibitidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de {a Resolucidn N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repibiica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd e}
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de ia transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldes no utilizados en e ejerciclo anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruccion impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de {a Nacién Nro.21.289 del afio 2021.

QUINTA: El Servicio podré requerir a la *Municipatidad" los datos e informes relativos a fa ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenlo, con los detalles y especificaciones que estime del
. caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo antericr, la Municipaiidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaidos documentales que correspondan, de acuerde a o establecido en la
Resolucién NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiente sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn seftala en su articulo N® 20
*} as referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaciones,



dentro de los quince {15) dias habiles adminjstrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo sigulente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicidn de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionaglidades que otorga el perfil ejecutol, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucidn N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repubiica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” séio revisara rendiciones a través de SISREC.

b} Designar a los funcionarios Gue tengan las|calidades de anallsta ejecutor, encargado ejecutor y st
subrogante v ministro de fe en el SISREC,

¢) Dispener de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar |2 rendicidn de cuentas con
documentacién electrénica y digital a traveés del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacion de firma electrénica avanzada deliencargade ejecutor, ¥ quién corrgsponda, scanner para
digitalizaclén de documentos en papel, contarn con casifla de correo electrdnico e internet.

d) Custodiar adecuadamente fos documentos |originales de la rendicidn garantizando su autenticidad,
integridad y disponibiiidad para las revisiones de la Contraforia General de la Repiiblica, en el marco
de la normativa iegal pertinente. -

¢) Rendir gastos en forma proporcional a la &jecucidn téenica del Convenio segin define el articulo
tercerc de este convenio, .

T} Ante un gasto observadoe por parte dei Servitio, ta Municipalidad podrd presentar su.apelacion dentro
de 10 dias habiles desde Ia fecha de ser obserlado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja estabigcido que ia toda reclamacion con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacion dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que i indicado, el Servicio de Salud Chiloé daré por cerrado el
gasto.

El Servicio, quedard obligado en su calidad dg otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarsejen calidad de titular, y al menos un sutrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar {a rendicidn de cuentas del
proyecto con documentacién electrénica y digjtal a través del SISREC durante el periodo de rendicion
de la totalidad de los recurses transferidos para la ejecucidn del proyects. Lo anterfor incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electrénicai avanzada def encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacion de decumentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet,

¢) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacién y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados. El {Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término
del plazo maximo para rendir gue en ningdin Faso podré ser superior al dltimo dia del mes de marzo
del afio siguiente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada jen el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo caso la
"Municipaiidad®, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para gue dicha
entidad también fe rinda cuenta, tanto de los fecursos como de ias actividades realizadas.

SEXTA; Serd de responsabilidad de ia "Muricipalidad” velar por ia correcta administracidn 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 sentide de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenlo, e valor correspondlente a la parte
transferida y no ejecutada, observada a no rehdida del programa objeto de este instrumento, deberd




ser reintegrado por la “Municipaiidad” al Servicio dentro del mes de enero de 2022 ¢ cuando sea
solicitado por e Servicio.

Los recursos transferides @ Ja "Municipalidad” sdlo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el ¢aso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se podrdn utilizar en
la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa, previa
solicitud via oficio al Servicio de Sajud antes dei 31 de agosto del afio en Curso y con la aprobacidn de
éste mediante medio de comunicacién 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 Iz "Municipalidad” se exceda de log fondos destinados por el Servicle para la
ejecucién del mismo, ella asumirs e mayor gasto resultante.

OCTAVA: Fl presente convenio de transferencias de recursos Incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, accienes y gastos del misma, tendré una vigencia hasta e 31 de diclembre del mismo
afio y extendiéndose la revisidn de iog gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta ia restitucidn de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

NOVENA: El Servicio v [a Municipalidad acuerdan incorporar al presente Convenio un “Plan de Gastos”
Cuya Informacion serd utllizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, fa
revisién financiera de los gastos estd regulada por la Resolucion N© 30/2015 de la Contraioria General
de la Republica en la “TITULO 1. NORMAS GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modiflcaciones, la
Municipalidad y Servicio definirdn su contenido Y se entenderd aprobado por la comuna at ser enviado
ai Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrite.

Se deja expresamente estiputado que la no presentacién o acuerdo de un plan de gastos al Gitimo dia
de marzo del afio en curso, faculta ia “Servicio” a utilizar ¢! Plan de Gastos elaborado por este, el que
se informard a la comuna por la via escrita més expedita posible. De la misma forma, el plazo maximo
para medificar un Plan de Gastos es &l 15 de noviembre del afio en curso.

E!l presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este,

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA
NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Descripeion del gastos que debe ser
TIPO DE GASTO coherente y proporcional al R:if:é?tzﬁgra Otros a definir
Programa/Convenio '

Gastos de Operacién

Gastos de Personal




Gastos de Inversidn

*Formato tipo a utilizar

I
|
|

DECIMA: E| presente convenio se firma en 3
en la "Municipaiidad™.

ejemplares, quedando dos en poder def Servicio y une
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!
|
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DIRECTO\R ()
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DAL&AHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE
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