+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 1036

DALCAHUE, 24 de mayo de 2016

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 625 del 12 de
febrero de 2016, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atenciéon Primaria Municipal; la
Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-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 el Convenio
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria
Municipal, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé, representada por su Directora dofia Marcela
Carcamo Hemmelmann y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde don
Juan Alberto Pérez Munoz, mediante el cual se transfiere la suma de $18.234.559.- (dieciocho
millones doscientos treinta y cuatro mil quinientos cincuenta y nueve pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTAN® §2 5§

CASTRO, 12 FEB. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL”, suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el
Ministerio de Salud a través Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la
Municipalidad recursos mediante Resolucién Exenta N° 371 de fecha 29 de Enero de
2016 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos con el objeto de financiar el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria Municipal, fondos presupuestarios que a&¢ienden a la suma total de $
18.234.559. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la presente
resolucién el convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en
derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de
2005 del Ministerio de Haclenda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinadc y sistematizado’ del D.L. N© 2.763 de 1979;
Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién 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 Diaric Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud
Chiloé; D.S. 406 de fecha 08 de Septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que
establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud de Chiloé y
lo previsto en la Resolucién N® 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Repliblica,

dicto la siguiente,

CIO

1. APRUEBESE, “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL"”, suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el
Servicio de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma de $ 18.234.559, a fin de
ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002, PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Sh ARCAMO HEMMELMANN_—=7— _
DIRECTORA (S) e fl
ERVICIO DE SALUD CHILOE / ~\/ I
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nicipalidad de Dalcahue.



cnémmiuo TRAN: ms:zsms EN a:raucmu PRIMARTA MUNICIPAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro &-18 de Enero:de 2016 entre ol Servicio de Salud Chilo&, persona juridica de

‘deracho plblico, RUT N, . domicliiado en cal le i@ lacludad
te - representado por su Directora (8) Sra. Maicela Circamo Hemmelmann,
Chdulade Tdentidad NO ¥, del mismo domidlm ‘e adelante el “Servicio™y fa

Hustve Municipalidad de Dalcahue, persona juridica r.te derecho plblico, RUT N
§9.230.300-8, donjlciliada en calle Pedro Montt No 105, ciudad de Daleahue; representade
por s¢ Alcalde Sr.. Jusn Perez Mufioz., Cedula deIderntidad N¢ en.adelante
ta “Municipalidad”, s2 ha acordade celebrar -un convenio, que consts de las siguientes
cléusulas:

PRIMERA; 5S¢ deja censtancia ‘que el Estatut- de maén Primaria de Safur;‘ Munldpai
aprobads por la Lay N¢ 19,378, sn su qrtimlu 56

impartan con posterioridad a la-antrada en vigencla de m' ley
para‘ia Murigipalidad; su fnBnclEmibnto sérd ebrporado
artioule 497,

Por su parte, el srticulo 69 del Decreta Supreme N® 202 del 26 dé Didlembra de 2014, dsl
Ministerio de- Selud, reltera dicha norma, agregando ln forma de materializaris - ai sehalar
“paractiyos efectds el Ministerio dé Salud dictard fa correspondisnte resalucion”,

GUNDA: En el marco di la Reforma de Salud, cuyos principlos oriartadores apuntan a la
Eqt idad, Participacién, Descentralizacidn y Satigfaccin de 16 Usuarios, de les prigridades
Brog méums, mamtas dal Ministerie o saluﬁ yode Is madernizacién ‘de ta Atentidn

¢ NG drady pllar relevante an el process-de
e 0 2 uevo mad nisteriy de Salud, ha decidids- impulsar el
Programa Fordo de Farmacis pafa Enferfisfades Crdnicas No Transmisibles:en Atencién
Primaria.

El referido’ Programa. ha-sido Bprobado. por ReSOIUCISn Exénts NO 1250 de fecha 31 de
Diclembre de 2015, Anexo al presente convenio
dej mismo, ‘el que ta Muricipalldad & comprome
instrumento.

“se:antlands forma parte integranite
- degarvallar en Virtud -del presente

ltes, El Ministerio de Salud, a'través'del Servicls, conviéne en
s destinados a-financiarias prestaciones de Tos sigutentes

aglgnaraia Mun:_“




Componente 1 Poblacién que se stiende en Atencidn Primaria con Acceso
‘Oportuno & Medicamentos y apoye an ia adherencla al tratamiento de Patologlas
Crénicas no transmisibles; Diabates Meliitus Tipo 2, Hipertensién y Dislipidemias.
Para ls.compra de los medicamentos,. insumos vy dispositives médices definidos e
! Arganel Bisico de Atencién Primaria de cada Servicio de Salud y Ia Ingbtporaicidn
de tecnologia que apoye la adherencia ol tratamlento farmacolbgicd y la
compensacion, a travéis da mensajerfa de'texto y llainada telefénica.

Estrateglas Components 1

» Implementacién de un Fondo de Medicamentos en APS para la entrega
oportune de estos, destinado a personas cop enfermedades no
transmisibles. con prioridad en las énférmedades cardiovasculares y
diabetes meliitus tipo 2 y la compra de Insumos y dispositivas médicos
necesaries para la curacién avanzada de pie diabético.

» Implementacién expedita de solucidn de reclamos da los usuariosyas arite
Ia faita de entrega de medicamentos,

* Incorporacién de tecnologla de-apéyo an la adherencia a tratamientos.

* Contribulr 8l mejoremianto del. adecundo almacenamiento v conservacibn

de medicarmentos,
Tabla N° 1; Medieamentos, msumos y dispositivas médicos atingentes al programia.
Nombre Patologia
o acetll Sallcil ___zomprimido
gtqqu_ggaa ' comprimido
|captopatl . _lcomprimido

: _ {Enalapril maleatn tomprimido

Diabetas Mellitis Mpo 2l i enelamiida u otrasulfonliurea. [comprimido.
Losartan Potasico oo Jtomprimido
l.cwastnﬂna _|cormptimido
Metﬁarmtna comprimido
Acido aceti] Salicilico _{camprimido
Amiodiping comprimido
Atenslo} — eamgrimldu
Atorvestating ' ¢
Curvadilol
Enalepti| maleato

Hipartension srterial. [Esplronolactons ,

' Furosemids _|ompreildo
Ridrodorotiazida _[comprimido
lLosartan ico: ’ comprimido
wvastattaa . comprimido
Nifedipino ... |comprmido
Propariolol . mmpﬂmido
Atorvastatine comprimido

Dislipidemias Lovastating comprimids
Pravastating comprimide
"




Hldmgel engel
‘ etilcelisiosa con plate gn liminas
Carbﬁﬁ,activadnoonalztaenlﬁnim
Insumwhduldosmel Espnmalil Fica v adhasiva
| ;w“m:‘*” N{gimm»en-lémm_
o Hidrocoloide en léminas
 Apésito tradicional en laminas
Vendagasa semielasticada en roflo

Componente 2 Gestién Farmacéutica.

Estratsglas componenta 2
e Controlar la provisién y dispensacién de medicamentos mediante un
sistemis de registro astandarizado
» Qontr con una herramienta Informética ‘que. permita monitorear el
cumplimientc v la gestién por parte de los establecimientos de los
indicadores contemplados en el programa.

Conforme a lo-sefiaiédo ‘en ias déusulas precedentes el Serviclo de
.Saiud vm on esignar a "ia Municipalidad®, desde la fecha total de tramitadén de la
Resolucidn eprobataria; 1a-sumg:anual de $- 18,234:559 (disciocho millones dosclentos
trelnta-y cuatro:mil quinientos cincuenta y nusve: puu-) para alosnzar ¢l propésito:y
cumplimlente:de: las estrategias seffaladas en la: cldusula anterior:

Los recursas-serin transferidos por el Servicle de Salud en dos cuotas, La pfimera cuota dei
70%: seré transfurida contra {a total tramitacién del convenlo y rasolucidn aprobatoria v la
segunda’ cuoh, refaride &1:30% restante, serd transferida contra el grado de cumplimisnto
técnlco del pregrama.

' ' ¥ [ El Muriicipio se compremete:a utllizar los recursos
entregados para ﬂnandar todas las estrataglas mencionadas @n ls cldusula tercara, elyss
metas son ias sigulentes:

Tabia N® 2: Cumplimiento.global del prograrna,




Nombre companeite Indicador Kein N® Pasp relativo, %
Indicador N91: Parcantaje
da racetas con‘despacho |  Mete 1. 100% de tbs
tokdl y oportunc.a recetes entregacas-a
pazsngn con gongicion 'gufsmas con-condieibn 40%
Cormpioninta N°-1: kca enios fcrinica can despacha: total
PobaGIBN £on ACCeso estatiscimientos da ¥ Oportune -
2 medkcamentos | . atencion priman
da Avancibh primavia.da
- Salid y apoygenle | IndicadorN® 2: P
‘dmm.wm Mwa‘ bﬁ Umm’
m;;?nal mm:wn i 25%
solusién (ontregade | o s '
;‘:ﬁ“m 4o} fommuiscin del raciamo.
indicagor N 3: Dsminalr | LR S OB S
vaioHzedo de merma de 1
wedicsnentos estimedis "::‘“': d‘.’:‘_ﬁ‘l m‘ ) E” %
Pariracéutica mauemﬁ # mog:m
dap mtzbm-ma "
atencin primaria eon Mata 4. 100% “G:
sl e | e |
horerlg de: funcionemignita fermacia.
dal establecimignto.
Cumgtimisnto giotis| dei prograna 100%
in_E'Servicio evaluard e

grado; ﬁo cumpﬁmiemo dei meama. mrﬂmﬂw a !as mstns definidas en la Cléusula:g Quinta,
de acuerds a o8 sigulantes Medios de Evaluacion, Inditadoras v Medios de Verificackin,

EVALUACIONI

El monitoreo y evaluacién-se-orientan a conocer ¢l daesarrolle-y grade de cumplimiento de
ios diferentes componentes del Programa, con'el propdsito de-mejorar su eficacia y eficisncla,
porelln, el Serviclo evaluard el grado de cumplimianto:del Programa, canforme a:las metas.
eonwnidas en éste v en concordancie & los pesos relativos selfalagdos en la Tabla NS2
precedents..

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién: se efectuard con corte al 31 Agosto del afio en curso, De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Giebal del
Programa, se: hard efectiva [z refiguidacién de [a segunda cuots en el mes de Octubre..Si el
cumplirilento global del programa es inferior al §086. 10 e transferiré |4 segunds cuota, de
acuergo al sigulente: cuadro:

Porcentaja’ Cumplimlanto | Porcentaje de Descuatiio de
Global del Programa Recursos, 2° Cuota dei 30% |
25%.
50%:
6-39,99% 75%
menos 30% | 100%




-=exeepefonu’tmt& cuando existan razones furidadas ‘que causen el Jnoumip

final, sa efectuard al 31 de Diclembie; facha en que el Programs
% de las acclonés comproretidas, referidas al cumplimiento

Lasegunda evalii
deberd tenar ejecutado
Global del programa,

En telacisn & los complimientos de acclones y metas reqz;ertdbs, para: recibir el mhi de
ferursos anyales aidos a0 Ya cléusula cuarta del presenteconvenio; entandido que el no
curvpiinilents ‘@l facha de corte definide resulta en la reliquidseién. d PIOGFARR,

‘apsiar a o Diveecién. del Servicio de Salud Chilaé; acompafiando un fman de
tribalo; compromets. el ¢ronograma. de cumplimiento: de jas metas, Con estos
antecedentas sl servicio de Salud Chilod podré acoger o no fa solicitid;

No chstante; la situacién excepcional indicatia en-el parrafo anterior, &) Servizio de Salud,
dabe realizar Ja-evaluacién del programa al 31 de diciembre'y Ta comin® mantiene-én toda
circunstancia la obligatoriedad de & réndicioh finantlera y evaluacidn de las metas al final
del perfoda,

Finalmenta &l ne cumplimiento de las actividades-y/o estrategias, y metas anuales, podrs
incidir en lg msnor-asighiacién de recursos pnra ol afie-sigulents; segin existd cofitinuldad
del:presente programa;.

El informe de |8 primera évaluacién, se construird en 'base a ln [nﬁ:rmar.ldn acumu!ada con
‘corte al 31 deagosto del afio en curso, ElMunidipio ; viz ) ,
requéridod por e Prograia; hasta e dis 5:del mds: d&&apﬁembm del afio enicurso.

El informa de la. segunda evaluacién;:se construird en base a'la informacin acumulada
con corte al 31 -gedicternbre del afie en ‘curso. El Munlcipinsa compromete & env!a el o los
infnrmes reqmﬁdos po el ?wwam, ta ¢l dis 5 del mesde '

envi@ ae lnfnrmes de svanca extraordinarios en ﬂeiaci&n al mnctonumlm dal pwgmrna en
la comuna, los que: serdn solicitados oportunamente,

Munlcipﬁ; sy mrwntdad, ne- hubiesa mlnwgmﬁa las Wﬁc!es anmgadas, sttuadén que:

deber# ser acraditads-coh las correspinidisntes actas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

indicador 1: Porcentaje de recetss con despacho total ¥ oportunc 2 personas on
enfermadadas ro transmisibles con . prioridad ‘an las enfermedades cardiovasculares en los
establecimientos de-APS.
= Numsrador: Nimero de recatas con despacho totsl y oportung a persenas ton
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa,
o Denomipedors Tota) de rectas despachadas & persdnas con anfermiedades crdnicas
‘neo:trensmisibles heneﬂeiaﬂas del mumnm
» Mot 1 100% de lag ref . : ‘coh enfeimisdades no
transmistbles cor prioridad en las: enfermadades ardlomculum son-despachadas
con opertunidad y-en:su totalided.
Madlo de verificacidn: Réporte Tablaro de Mando Fondo. de Famiacia




La segunda evaliaclén y final, se efectuard 9 31 de Diclembre, facha an que el Programa
deberd tener ejecutado al 100% de las actiones comprometidas; teferidas al cumplimignto
Global del programa.

Eni relacién a los cumplimientos de scclones y metas requerides, para rectbir el total de
recursos anysles sefialados en la:cldusula cuarta del presente convenlo, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en 1a reliquidacién del programa,
axceépcionaimente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna. podria apelar s 1a:Direccién det Servicio de S3lid Chiloé, acompafiando un plan de
trabajo que comprometa el ctonograma de cumplifritanto. de _las metas, Con estos
antecedanites el servicio de.Salud Chlloé podré acoger ono la solicitud.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anteriar, el Servicio de Salud.
debe realizar u evaluscidn del programa al- 31 de diclembre y-la comuna mantiene en toda
circunstancia:-la obiigatoriedad de fa reridicién financiera y evaiuacion de las metas.al final
del periodo,

Finaimente 8! no cumplimiento de las actividades y/o estrateglas, y metas anuales, _:pe:tré
Incidir en |a menor asighacion de recursos para sl aflo sigulents, segin exista continuldad
del presente programa.

INFORMES:

El informe de la primera evaluacin, se construird en base 2 la informadién acumulada:con
corte al 31 de agosto del afio en curso. Ef Municipio se-compromete a enviar el o los Informes
requeridos por 4l Prograria, hasta e! dla 5.dal mes de:Septiembre del afic en.curse.

El informa de la.sagunda eviluacién, se construird en base a la Informacidn acumulada
conh corte al 31 de diciémbre del afic en curso.. ElMunicipio sa compromete a-enviar el o jos
Informes requeridos por el Programa, hasta el dla 5 del mes ds enero del afio sigulente.
Esta evalyadisn tendrd incidentia-€h la asignacién de racurgos. del afio sijulente.

Adicionalments, para el seguimiento del programa el Servicio de Salud se podra requerdr ¢l
envio de (rformas de avance extreordinarios en relacidn al funcionamiento del programa en
la comund, los que serén solicitades oportunamente.

Adicionalmaénte, el Servicla de'Salud podra de Ja suma de la segunda cuoka; sifuere &l-casa,
descontar &l mento valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados.
al Murliciplo con carge el stock: critico de manejo. del Sarviclo de Salud respective, i el
Munlciplo &n su-oportunidad, no hublese reintesrado las especies entregadas, situacidn que.
deberd ser screditada con las correspondientes actas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicador 1: Porcentaje de recetas con despacho totsl y oportuno & personas ¢on
énfermedades io. trarsmisibles con prioridad en las enfermedades cardlovasculares en 1os
establecimientos de APS,
e Numeradors NOmero de recetas con despacho total y oportuno & personas. ton
enfermudades no-transmisibles beneficiarias del programa,
« Denominador: Total de rectas despachadss a perscnas con enfermedades erénicas
no transmisibles beneficiarias del programa
o Meta 11 100% de lag recetas entregadas a personas con enfermedades no
transmisibies con proridad en las enfermadadas cardiovasculares sor despachadas
con oportunidad y-en sy totzlidad.
.+ Meadlo de verificacién: Reporte Tablero de Marndo. Fondo de Farmacia




prestacipnas- minimas establecidas en el presente convenic, sin. emba §

fenmmuummraua,malmquuhﬁmmm., -excerda

Los fondes tratisferidos & in Municipalided sbia podrin: ser de
actividad que determina la cliusula tercara d¢ este:{nstramen

Por otra parte los recursos transferidos deberdn ser utilizades para el wmpumiaum de 1as :
o-en el ca ¥ que
Ia Munieipalidad cumpla con lo gcordado y-optimice el gasto d¢ dichos recurses, se.pogrén

utilizar-en la realizacién de fas mismas prestaciones dentro de los parématms ‘establecidos
© gn este convenio, previa- autorizacién del Servicio.

E} Senviclo de SElud no asume responsabllidad financidra mayor: g;m ; ueagnashe
Ioe: f
r gBeto

destinados por o Servicla para la efacucién del mismo, e¢lla asumivd el
restiltante.

ECTM 2 El presente convenio de transferenciss de recursos. regula: as
acﬁ\ddades, aeeiones y gastos del ‘mismo, y entrara an vigor una vez que Se. encueantre
tramitado @l acto Gltimo administretivo gue lo apruebs y tendrd vigericla h¥sta el

cumplimiento de Jas obligaciones que emana del mistmio. Sin embargy;, la ejecucién de las.
actividades saré hasta el 31 dg Diclembre de 2016,

Lag partes dejan constancla qus por tratarse de:un programa ministerial que se-efacuta todos
los aftos, las-actividades descritas se corsenzsron'a realizar desde & 01 de enero de 3016,
razbn porla cual dicias actividades padrdn Imputarse a los recursos que se transferirdn en
conformided s o sefiniado en el presente sonvenie.

i Ef présente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poger
del s;mk;in an Atencidn Primaria y Oficina da Partes, uno en fa Mynicipalidad y otro.en Ia
Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio.

M




