JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 524
DALCAHUE, 03 de marzo de 2022

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 680 del 07 de febrero de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 2157 del 28 de diciembre de 2021, que
Nombra en calidad de Suplente en el cargo de Alcalde de la Comuna, a la sra. Susana Yera Carcamo;
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 Fondo de
= Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en APS” suscrito entre la llustre
Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcaldesa dofia Susana Elizabeth Vera Carcamo y
el Servicio de Salud Chiloé representada por el Director don José Cardenas Burce y mediante el
cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $37.360.714.- (treinta y siete

millones trescientos sesenta mil setecientos catorce pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

Direccién Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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) Sérvicio de
Salud Chiloé

Subdireccién de Gestidn Asistencial
Subdepartamento de APS
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RESOLUCION EXENTA NO 680
casTro, 07 FEB. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio Fondo de
Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en APS, suscrito con fecha 19 de
enero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el
programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 84 del 02 de febrero de 2021; y sus recursos
distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 28 del 07 de enero de 2022, todas del Ministerio de
Salud; 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 facuitades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto Supremo
NO 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Regiamento de los Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministeric de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucion N° 7 del 2019
y Resolucién N° 16 del 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica y D.E. N° 23 de
fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta
N° 28 del 07 de enero de 2022, del Minisierio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace
necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Fondo de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en APS suscrito con fecha 19 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Munici'palidad de Dalcahue, cuyo propésito es contribuir a la
entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién beneficiaria a cargo de la
Atencién Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a ias personas y
familias afectadas pdr 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 enfoque de salud familiar. 3- En mérito de los argumentos antes

indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo

siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN APS” suscrito con fecha 19 de enero de 2022, entre el SERVICIO



2.

5.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Director/Subdepa
Ristribycién:

La que indicas

YVYVYVVVVY

TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $37.360.714;-, previa verificacién, por parte del
Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en la Resolucién 3072015 de la Contraloria General de la

Republica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles.
PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS del afio
2022,

JOSE CARIENAS BURCE
DIRECTOR o
RVICIO DE SALUD CHILOE.

ento G.F./Suﬁector G.A./Ju ica/Subdequamento APS/UAGM/Igb

Tlustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestidn Financiera, $.5. Chiloé.
Subdireccidén APS, S.S. Chiloé

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

Of. Partes, S.S. Chiloé
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Servicio de
Salud Chiloé
Subdireccitn de Gestibn Asistencizl
" Subdepartamento dg APS
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 19 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pablico, RUT N© 61.979.210-6, domidiliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho plblico RUT N°
69.230.300-8, dormicillada en Calle Padro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Circamo, de ese mismo domicilic, en adelante la "Municipalidad®,
se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las siguientes cldusulas:

.

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establace que el aporte astatal mensual podra incrementarse: “En
el ¢caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad®, su financiamiento sera
Incorporado a los aportes estzblecidos en el articulo 45%.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 35 del 26 de diclembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reftera dicha norma, agregando la forma de materializarla a} sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard Ia correspondiente resolucién”, -

Se precisa que El Serviclo ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de la
Republica para la utilizaclén del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N® 04015 del 28 de octubre de 2020 de la Contraleria
General de la Republica, disponible en la pdgina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

i En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién 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
Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el Programa Fonde de Farmacia para enfermedades
erénicas no transmisibles en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 84 del 02 de febrero de 2021, y sus
recursos aprebados mediante Resolucién Exenta N° 28 del 07 de enerc de 2022, del Ministerio de
Salud. Ademds, sl se disponen, se complementa con las Orlentaciones Técnicas del Programa. El
Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte integrante del
convenio, el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento,
el que se encuentra disponible en la pdgina WEB Institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/}. .
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Servicio de

Salud Chiloé
Subdireccién de Gestién Asistencial
Subdepartamento de APS
ERA: I {entaci s técnle El Serviclo, conviene en aslgnar a la Municipalidad

recursos destinadoes a financiar el cumplimiento Programa segln lo siguiente:

-

Asegurar a la poblacién bajo control! en establecimientos de APS con dlagndstico de Diabetes mellitus
tipo 2, Hipertensién y Dislipidemla (DM2, HTA y DLP) acceso opartuno y seguro a los medicamentos?
que permita |a continuldad de los tratamientos, como tamblén insumos y dispositives médicos para ia
curacién avanzada de heridas y Recurso Humano que apoye la adherencia al tratamiento, junto con
la incorporacién de entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores ¢on dependencia
severa.

Ademas de tecnologia de contro! de filas para asegurar una atencién preferenclal de los paclentes
Personas Mayores.

CION DEL PROGRAM

Los objetivos fijados para esta estrategia apunta a asegurar a la poblacién bajo control en
establecimientos de APS con diagnésticos de Diabetes mellitus tipe 2, Hipertensién arterial y
Dislipidemia (DM, HTA y DLP) acceso oportuno y seguro a los medicamentos que permita Ia
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacidn
avanzada de heridas y la incorporacién de tecnologfas y RRHH para que apoye la adherencia a travds
de talleres, charlas o seguimiento farmaco terapéutico. Ademds se entregardn medicamentos a
domicllio a las personas mayores con dependencia severa, favoreclendo la adherencia al tratamiento
farmacolégico. Se incorporard tecnologfa de control de filas para asegurar la atencidn preferencial de
Is pacientes Personas mayores favoreciendo un menor tlempo de espera en su atencién,

Objetivo General: Contribuir a [a entrega de servicios de salud accesibles Y oportunos a la poblacién
beneficiaria a cargo de la Atencién Primarla mejorando el accese y la disponibilidad de medicamentos
a las personas y famllias afectadas por enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de
salud cardlovascular, de manera de potenciar, fa oportunidad y calldad técnica, en las atenciones de
salud, de forma Integral y con un enfoque de salud familiar.

Obieti E fficos: .

1. Otorgar acceso oportunc a la poblacién 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
medicamentos e insumos descritos en la Orlentacidn Técnica vigente del programa. Ademas se
Incorpora la entrega de medicamentos a domicllio para persenas mayores con dependencia severa

Nota: Se podrén Inclulr farmacos adicionales a los contenidos en la canasta vigente, slempre y cuando
su inclusibn esté aprobada por el comité de farmacia y terapéutica del Servicic de Salud
correspondlente. Ademds, su Inclusién debera ser adecuadamente Justificada en cuanto a las ventajas
terapéuticas frente a lo que existe disponible o en caso de falta de stock por no estar disponible a
nivel naclonal poniendo en riesgo el acceso oportuno de medicamentos a la poblacién, antes de realizar
la Inclusién debe contar con la autorizacién de Referente Técnico del Programa Fondo de Farmacia y
de la Divisién de Atencién Primarla, qulen evaluard esta Incorporacién de manera temporal o
definitiva,

! Poblaci6n validada por DEIS, fuente REM 2021
2 Ss entiende por medicamentos, aquellos definidos en la canasta Fofar de Ia OT vigente y los que se incorporan al Arsena? del
S8 Chiloé con su protocolo respectivo,
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Servicio de

Salud Chiloé
Subdireccién de Gestibn Asistencial
Subdepartamento de APS

2, Fortalecer la gestidn farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Serviclos
de Salud, que permitan la provisién y almacenamiento racional y oportuno de medicamentos.

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES,

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

Ef principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de [a 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 Atencidn Primaria de cada Servicio de Salud. Ademds, se considera
la incorporacién actividades que apoyen [a adherencia, a través de atenclén farmacéuticas. Esto busca
mejorar los resultados clinicos asociados al 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 bajo control del programa, acceso oportuno a medicamentos, Insumos Y
dispositivos médicos, definidos en el arsenal basico de Atencién primaria de cada Servicio de Salud y
realizar actividades para apoyar la adherencia a tratamientos a través de actividades relacionadas
con la Atencién Farmacéutica, en los establecimientos de |z atencién primaria de salud, centros diurno
del servicio nacional del adulto mayor y Establecimiento de larga estadfa del servicio nacional del
adulto mayor

Estrategias:

1. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa. Garantizando entrega completa y oportuna de los
medicamentos.

2. Mantencién de stock de seguridad a nivel de los Serviclos de Salud que aseguren la disponibilidad
de medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en unldades flsicas ¢ en sistemas mixtos con
convenios de suministros que den rapida respuesta. .

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

4. Apovyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de ulceras
de pie diabético y Glceras venosas.

5. Gestlonar un sistema de solucién de reclamos que permita que los beneficiarios que no reciben el
medicamente cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas hébiles, ya sea en el
establecimiento o en su domiciiic.

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

7. Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a la poblacién
derivada del Programa de salud cardlovascular. En caso de no ser posible su realizacién producto
de una pandemia, su Implementacién se efectuard de acuerdo con las directrices entregadas en las
orientaciones para actividades de atencién primaria en el contexto COVID-19.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.
Bste sub-componente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario,

conservacién, distribucldn y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos, y atencién
farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de ellos. Ademds, considera el
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Servicio de
Salud Chiloé

Subdireccién de Gestisn Asistencial
Subdepartamento de APS

funclonamiento y actualizacién constante de una plataforma web que permita el registro de los
usuarios beneflclarios y e! desempefic de cada centro de salud y administrador a nivel nacional.

Estrategias:

1. Financlar, conforme a las brechas existentes, la contratacidn de Quimicos Farmacéuticos, para
realizar las actividades de gestién farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que
corresponda y de acuerdo al nivel de contratacién (Serviclos de Salud, Comunal o
establecimlento). En caso del profesional de enfermerfa Su actlividad corresponders
dnicamente al apoyo en curacién avanzada de ulcera de Pie Dlabético.

2. Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insurmos y dispositivos médicos, mediante la compra de refrigeradores y
mejoras o habilitacién de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal como
Servicios de Salud.

3. Implementar y mantener una herramienta informética que permita a su vez monitorear ¢
cumplimlento y la gestién de los indicadores, en todos los niveles donde se gestiona o
monitoriza el programa.

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

DU S

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

2. Las recetas se despachan oportunamente a personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular. (Recetas despachadas con oportunidad:
Se entendera 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).

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

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

5. La Merma acumulada de productos farmacéuticos en establecimilentos de la comuna o servicio
de salud, debe ser menor al 0.8% (linea de base naclonal) a cumplir como merma acumulada por
el establecimiento en el periodo a monitorizar, referente al costo de inventario de productos
asoclados al programa FOFAR.

6. Se reallza servicio de atencidn Farmacéutica. El cual constard de gestion farmacdutica y
segulmiento farmaco terapdutico.

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

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

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

10. Realizar apoyo en curacién avanzada para ulcera de ple diabético por Enfermera.
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Servicio de

Salud Chiloé
Subdireccién de Gestién Asistencial
Subdepartameato de APS
Componante Subcomponente Productos
Subgcomponente 1. Los benoficlarlos reclben un despacho oportuno de sus
: medicamentos para las patologlas de riesgo cardiovascular cublertas
por el programa.
Entrega de 2. Las recetas so despachan oporiunamente'® a personas con
Pobleclén bajo control en | Medicamentos, enfermedades no tranemisiblas con prioridad en lse enfermedades
establecimlentos de APS | jngmog, de riesgo cardiovascular,
con diagnGetico de DM2, | gigpositivos 3. Los redlamos de los usuarios atingentes al programa son
HTA y DLP con acceso médicos y solucionados {acta firmada ds entrega de medicamentos) dentro de
oportuno a medicamentos, | aetividades de 24 horas habiles.
insumos y dispositivae apoyoala 4. Los servicios de salud cuentan con stock de seguridad de los
médicos para curacién adherencia medicamentos del programa.
avanzada do heridas y ; §. La Merma do medicamento debe ser _menor a linea base nacional
2poyo &n 2 adherencla & Informado por el Serviclo de Salud
tratamianto Subcomponenta | 6. Se realiza servicio de atenci6n Farmacéufica.
* 2 7. Se cuenta con alencién permanente de botiquines y farmaclas
durante todo el horario de funclonamiento del establecimisnto.
Servicios 8. Se ouenta con datos de adherencia al tratzmiento relacionada al
Farmacéuticos despacho.

MONITOREO Y EVALUACION:

El monltoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrolio y grads de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eflicacia y eficiencia.

Cumplimlento Global del Programa.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente,

se debe ponderar el peso relative por
indicador, lo que constituird el cumplimiento Glebal del Programa.

Subcomponente Peso
Componente Indicador Meta N° Relativo,
%
Indicador N°1: Porcentaje de
Subcomponente recetas con despache Meta 1, 100% de las recetas
* oportuno a personas con entregadas a personas con condicidn 40%
enfermedad no transmisible cronica con despacho totai y ¢
_ Ent;ega de en los establecimientos de cportuno.
Poblacién bajo control :\:I:u:rc,;:r:'entos, atencion primaria,
en establecimientos | g5npeitivos Indicador N°2: Porcentzje de
de APS con médicos y Reclamo de los usuarios Meta 2. 100% de los reclamos con
dlagnéstico de DM2, | acqvidades de atingentes al programa con soluclén dentro de las 24 horas 250
HTA y DLP con acceso apoyo a fa solucién {entrega de hablles, siguientes a la formulacién
oportuno a adherencla medicamentos), antes de 24 del reclamo.
medicamentos, horas hébiles.
eumos ¥ Sub 12 Meta 3. 100% d tablecimiento:
dispositlvos médicos ubcomponente o3, e 3. € establecimientos
par‘; curacién N°2: Servicios I"dl‘fjg‘;lgl eig?;?:;g: 98| e Ia comuna, Serviclo de Salud 10%
avanzada de heridas Farmacéuticos evaluacién de cortes envlaran Informes de evaluacion
Yy apoyo en la para cortes del programa
Zg'l.:,’;f,‘;ﬂ;a' Indicador N°4; Porcentaje de
establecimlentos de atencién | Meta 4, 100% de los establecimiento
primarla con atencldn con atenclén permanente de
permanente de farmaclas o farmacia o botiquin. ademas de 25%
botiquines durante todo el cumplir con la disponibilidad de
horario de funcionamiento del Férmacos stock seguridad
establecimiento )
Cumplimiento global del programa 100%
> Receta despachado con oportunidad: Se entenderé por receta despachada de manera total ¥ oportuna, a tada recela que es

solicitada en farmacia o botiquin, donde se despacha el total de las prescripciones,

entrega el mismo dfa y al momento en que el usuario solicita la entrega.

en las dosis y cantidades indicadas y se
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Salud Chiloé
Subdireccién de Gestién Asistencial
Subdepartamento de APS

El Serviclo evaluarg 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 asoclada:

La evaluacién del programa se efectuars en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 Jullo del afio en curso. De acuerde con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumpiimiento Global del Programa, se hard
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Septlembre. S! el cumplimlento Global del
Programa es inferior al 60 % no se transferira la segunda cuota, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de Recursos
de Programa 2° cuota del 30%
2 = 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% ) 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

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

Informes

La Informacién con los datos necesarios para que se generen los Indicaderes del programa deberdn
ser enviados cada 15 dfas, de acuerdo a calendarizaclén de carga anual mediante los sistemas de
informacién existentes o Formulario Web disponible, para que puedan ser cargados en Plataforma web
indicada por Minsal v de esta forma ser monitoreado.

Ademds es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas de manera
mensual una vez comenzado a ser ejecutado el programa, Se deberd enviar por parte de los servicles
el cumplimiento de rendiciones al departamento de Programacién Financiera de la Divisién de
Presupuestos de manera constante, evitando dejar periodos sin rendiciones que puedan dificultar el
control de la ejecucién del programa,

El informe de la primera evaluacién, se construird en base a la informaclén acumuiada con corte al 31
de julio de! afio en curso.

Informe de la segunda evaluacién, se construira en base a la informacion acumulada con corte al 31
de diclembre de! afic en curso. Esta evaluacidn podra tener incidencla en la aslgnacién de recursos
del slgulente afio.

Adiclonalmente, para el seguimiento del programa se podrd requerir el envio de Informes de avance
extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, en relacién al funclonamiento del programa en alguna
comuna en particular o de toda su red, conforme Instrucciones ministeriales, los cuales serin
solicitados oportunamente.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El cumplimiento del programa para efectos de reliquidacién se evaluara con los siguientes indicadores:

Subcomponente 1:

Entrega de
adherencia

Medicamentos, Insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo a la

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
atencién primaria.

Férmula: (Nimero de receta despachadas con oportunidad registradas en 'REM A04
secclén J/Total de recetas despachadas )*100

Numerador: Nimero de recetas despachada c¢on oportunidad a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa registradas en REM A04
secclén J.

Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumada las recetas
despachadas de manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias dei programa registrado en REM A04 seccién ]

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web Indicada por Minsal, REM A04
seccién ] o reporte informado por cada Servicio de salud.

Meta 1; 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles
con prioridad en las enfermedades cardlovasculares son despachadas con oportunidad
Frecuencia: Mensual (Registro REM)

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

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

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

Numerador: Niimeroe de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion
{entrega de farmaco) dentro de 24 horas hdbiles. Extraido de la Plataforma reclamo
FOFAR, Salud Responde.

Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa. Registrado
en la Plataforma reclamo FOFAR, Salud Responde.

Medio de verificacion: 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 con solucién dentro de las 24 horas hablles.
Frecuencla: 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 cumplimiento en informe de corte programado, informado por cada
Servicio de Salud y Comunas:
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» Férmula: (Informe de corte con informacién solicitada como control de actlvidadas y
desarrollo del programa por parte de los establecimlentos de las comunas que
pertenecen a! Serviclo de Salud/Total de informacién solicltada para informe
establecimiento de la comuna que pertenecen al Servicio de Salud)*100

* Numerador: Registro de informe de corte con Informacién registrada o proporcionada
por los establecimientos de la comuna que pertenecen al Servicic de Salud,

* Denominador: Informacién total requerida por establecimientos de la comuna que
pertenecen al Servicio de salud.

¢ Maedio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal (Informes
corte programado) y/o reglstro proporcionado por cada Serviclo de salud.

* Meta 3: 100% de los establecimientos de la comuna o servicio de salud tienen registro
0 proporcionan informacién para responder informe de corte,

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

Indicador N° 4; Porcentaje de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de
farmacia o botiquin, durante todo el horaric de funclonamiento del establecimiento (incluida Ia
extenslén horaria), que cumpla ademas con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR.

» Férmula: (Nimero de establecimiento de atencidn primarla con atencién permanente
de farmacia o botiquines durante todo el horario de funclonamiento del establecimiento
que cumpla ademds con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR /Total
de establecimlento de la comuna o servicio de salud con atencién permanente, durante
horarlo de funcicnamiento)*100 .

* Numerador: NUmero de establecimientos de atencién primarla con atencién
permanente de farmacias o botiquines durante todo el horario de funcionamiento del
establecimiento,

* Denominador: Total de establecimientos de atencién primaria

* Medios de verificaclén: Reporte Plataforma web indicada por Minsal y/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 afio a cada
uno de los 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

Plan de mgjoras: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas, una vez realizada Ia reliquidacién,
la comuna debera presentar un Plan de Mejoras para la ejecuctdn técnica del periodo restante del afio,
en el caso que exista la postbilidad desde MINSAL de redistribulr en €l mismo programa y comuna.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar Informes complementarios si se requlere y
utilizar otras fuentes de verlficacién de la Informacién presentada por la comuna en el caso que fuera
hecesario para evaluar pertinencia técnica Y proporclonalidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

ra i idad: Se reallzard en base a |a programacién de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Sajud y encargados técnicos de lag
respectivas comunas. La programacién de ia cartera de prestaciones asociada 2l programa se
elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segin corresponda.

Convenio Programa Fondo de Farmacia para enfcrmedgdes crénicas no transmisibles an APS - Dalcahue (24) -60




Servicio de

Salud Chiloé
Subdireccién de Gestién Asistencial
Subdepartamento de APS

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunlén entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Si durante la vigencia del convenio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 segln escenario epidemiolégico,
deberd acordar con el referente técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o
presencial segln el plen paso a paso de MINSAL y segiin las orlentaciones de reactivacion de la misma
reparticién vigentes.

Modificaciones: se pedran solicitar Mod!ficaciones de cldusulas técnicas, financieras y administrativas
hastz el 30 de septiembre del afio en curso, esto Implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas situaclones que pueden poner en rlesgo el cumplimiento de uno o mas
componentes del convenio.

La solicitud de la Municlpalidad serd via oficlo al Servicio, indicado €l programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacién técnica se rechazara de plano la solicltud
informando a la comuna mediante el medio de comunicacién por escrito mas expedito, considerandose
como no presentada. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la
dictacidn de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya que se
entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actlvidad acordada por
las partes y se podrd establecer aiternativas de solucién en forma oportuna.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Serviclo de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los sigulentes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que serén transferidos de la siguiente manera:

Monto total Cuotas | Monto cuota Pg:gigt:ge Requisito transferencia
- Contra la aprobacion
cf.,sf.;::f;?%es 533;: " $37.360.714.- 70 del convenio mediante
Convenio | Millones trescientos resolucién,
setenta y dos mil Sujeta a los resultados
cuatrocientos Segunda | o1 ¢ 611.735.- 30 _de la evaluacién
cuarenta y nueve cuota sefialada en el presente
convenio.

Tendré vigencla a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo

Fecha |apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado &
iniclo partir del 19 de enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo

Convenio |que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza lz

e Ingreso | retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para

a SISREC |/as partes v no lesiona derechos de terceros.

Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto nuevo por cada componente
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Detalie financiero;

ESTRATEGIAS MONTO

FARMACOS $24.315.626.-
RR.HH. QUIMICO FARMACEUTICO $21,619.440.-
PIE DIABETICO $1.581.755.-
MESORAMIENTO BODEGAS $5.855.628.~
TOTAL PROGRAMA $53.372.449.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibliidad presupuestaria del Serviclo 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 axistir transferenclas en cuotas, no procedersi el
ctorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicle de Salud, no transferird huevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utllizados en el ejercicio anterior y que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de la Naclén, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.395 del afio 2022,

QUINTA: £l Serviclo podré requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a la ejecucidn
del Programa y lo sefialado en el presente convenlo, con los detalles y especificaciones que estime del
case efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldes documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contralorla General de la Repuiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendlclén de Cuentas”. Al respecto dicha Resoluclén sefiala en su articulo N© 20
“Las referldas unidades deberén preparar mensualmente unha rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hdbiles administrativos 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 rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlo, ocupando las
funclonalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimlento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de Ia Repiblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC.,

b) Designar a los funclonarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC,

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentaclén electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, ia
habllitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y qulén corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casllla de correo electrénico e internet.

d) Custediar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de Ia Reptiblica, en el marco
de la normativa legal pertinente,

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio seglin deflne el articulo
tercero de este convenlo.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, fa Municipalldad podra presentar su apelacién dentro
de 10 dias hébiles desde Ja fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
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se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién 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 farmato que el Indicado, el Servicio de Salud Chiloé dard per cerrado el
gasto,

Ei Servicio, quedard obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarlos para perfilarse en calldad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios techolbgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habllitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hébiles de su presentacién y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El "Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto al término del plazo méximo para rendir
que en ningdn caso podra ser superjor al Gitimo diz del mes de marzo del afio siguiente.

La obligacidn de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Munidipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarlas, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA; Seréd 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 atribuclones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendiclén 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, observada o no rendida de! programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad" at Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al clerre del
proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” solo podrén ser destinados para e! cumplimiento de las
prestaciones minimas establecldas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podrén utllizar en la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacién del plan de gastos y que no Implique modificacién de
clausulas del convenlo ni extensién de su vigencla, via oficlo al Servicio de Salud antes de 30 de
septlembre del afio en curse y con la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

El Serviclo de Salud no asume responsabiiidad financlera mayor qué la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Serviclo para la
ejecucion del mismo, eila asumird el mayor gasto resultante,

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acclones y gastos del mismo, tendré una vigencia hasta el 31 de diclemnbre del mismo
afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.
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El convenle se podra prorrogar de manera automatica en los slgulentes términos:

a) De la Prérroga automdtica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogarz automética y sucesivamente, slempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico del afic respectivo {sigulente), salvo que las partes decidan ponerie término por motivos
fundados.

b) De la vigencia y cémo se formaliza

La prérroga del convenio comenzars a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario sigulente y su
duraclén se extenderd hasta el 31 de diciembre de! mismo afio, Esta prérroga se formaiizard mediante
Resolucion Exenta o la toma de razdn de Resolucién Afecta del Serviclo de Saiud la que establecers
las metas y recursos asoclados.

c) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio Ia Resolucién de prorroga automatica
dentro de un plaze de 10 dia hébiles desde su notificacion.

d) Constancia.

Se deja constancla que las metas y recursos financleros entregados en el afio en curso, deben estar
efecutados al 31 de diciembre de dicho affo. Se entiende que la prérroga automdtica se reflere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente,

NOVENA; El Servicio y la Municipalldad incorporaran al presente Convenio el Anexo: "Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenlo, y la informacién contenida en el serd la utilizada
para revisar la pertinencla sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién financiera de los gastos
estd regulada por la Resolucidén N° 30/2015 de la Contralorfa General de {a Republica en el “TITULO
I. NORMAS GENERALES”".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastog y sus modificaciones, la
Municipaiidad y Servicio definirdn su contenido y se entenders aprobado por la comuna al ser enviado
al Servlclo por Cficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que fa no presentacién o acuerdo o0 aprobacién de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso facuita la “Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se Informard a la comuna por la via escrita méds expedita
posible, EI Plan de Gastos podré ser madificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio
de ser necesarlo ajustar aspectos sanitarlos del mismo. De la misma forma, el plazo méximo para
maodificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en curso.

DRECIMA: En el evento de que el presente convenlo se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procedera a confecclonar el respectivo addendum y se
mantendran o fljaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segtin sea el
caso.

r3

DECIMA PRIMERA; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad®.
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El presente formato contlene la informacion minima a utilizar

necestdades especificas de este.

ANEXO: “PLAN DE GASTOS”

y cada programa o adaptard a las

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacién

Descripcién del gastos que debe ser

Cantidad Monto unltario Monto total Respaldo para
al al p
cohgx;zgtr:r;;g ;ggg::g; a estimada estimado estimado acreditario.
Gastos de Personal )
E:Ifemm'ﬁg‘; %?’Lgiﬁ;oosngrgldebe Ser| cantidad Mento unitario | Monto total Respaldo para
Programa/Convenic estimada estimado estimado acreditarlo,
Gastos de Inversién
CD::::';?:'; %%gﬁ?:ngr:'debe ser Cantidad Monto unitario Monto total Respaldo para
astimada estimado estimado acreditario.

Programa/Convenio
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