Servicio de
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Minleterio de
Selud

RESOLUCION EXENTAN® £2 5§

CASTRO, V2 FEB. 2015

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
Atencién Primaria Municipal, fondos presupuestarios que ascienden 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 Hacienda, 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, coordinado 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 Saiud,
publicado en el Diario 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 Resoluciéon N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica,
dicto la siguiente,

L ION

1. APRUEBESE, “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL”, suscrito con fecha 18 de Fnero 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.

X CARCAMO HEMMELMAN
DIRECTORA (S)
ERVICIO DE SALUD CHILOE

B/M/AB‘%DO/JVM/@' C&/A / -

nicipalidad de Dalcahue,




CONVENIOQ PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre ef Servicio de Salud Chilo&, persona juridica de
derecho plblico, RUT N9 61.979.210-6, domicillade en calle O'Higgins NO 504, en la cludad
de Castro, representado por su Directora {S) Sra. Marcela Cércamo Hemmeimann,
Cédula de Identidad N© 8.738.546-9, del mismo domicllio, en adelante el “Searvicio” yla
Tlustre Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N®©
69,230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N® 105, ciudad de Dalcahue, representada
por su Alcalde Sr. Juan Perez Mufioz , Cedula de Identidad N° 5.453,703-4, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se defa constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprabado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrad Incrementarse: “En el case que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigenda de esta ley Impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecides en el
articule 49",

Por su parte, el articulo 6° det Decreta Supremo N® 202 del 26 de Didembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando ia forma de materializara al sefalar
“para cuyos efactos el Ministerio de Salud dictara |a correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Partictpacién, Descentrallzacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando 2 fa Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de
cambi¢ a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién
Primaria.

El referido Programa ha sido aprebado por Resolucién Exenta N© 1250 de fecha 31 de
Diclembre de 2015. Anexo al presente convenlo y gue se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente
instrumento.

IERCERA: De los componentes, £l Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financlar las prestaciones de los sigulentes
componentes:

7




Componente 1: Poblacidn que se atiende en Atencién Primariz con Acceso
Oportuno a Medicamentos y apoyoe en la adherencia al tratamiento de Patologlas
Crénicas no transmisibles; Diabetes Meillitus Tipo 2, Hipertension y Dislipkiemias.
Para la compra de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos en
el Arsenai Basico de Atencién Primaria de cada Servicio de Salud y 1a incorporacién
de tecnologia que apoye la adherencia al tratamiento farmacolégico y la
compensacifn, a través de mensajeria de texto y llamada telefénica.

Estrateglas Componente 1

» Implementacién de un Fondo de Medicamentos en APS para la entrega
oportuna de estos, destinade a personas con enfermedades no
transmisibles con proridad en las enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus tipo 2 y la compra de insumos y dispositivos médicos
necesarios para la curacidn avanzada de pie diabético.

» Implementacién expedita de solucidn de reclamos de fos usuarios/as ante
la faita de entrega de medicamentos.

» Incorporacién de tecnologia de apoyo en ta adherencia a tratamientos.

» Contribuir al mejoramiento del adecuado almacenamiento y conservacién
de medicamentos.

Tabla N° 1: Medicamentus, insumos vy dispositivos médicos atingentes al programa.

Nombre Patologia Farmaco (Nombre Generico) | Forma Farmaceutica (FF)
Acido acetif Sallicilico comprimide
Atorvastatina comprimido
Captopril comprimido
Enalapril maleato comprimido
Diabates Mellitus Tipo 2 Glibenclamida u otra sulfonilurea |comprimido
Losartan Potasico comprimido
Lovastatina comprimido
Metformina comprimido
Acldo aceti] Salicilico womprimido
Amlodipino comprimido
Atenolol comprimido
Atorvastatina comprimide
Carvedilol comprimido
Englapril maleato comprimido
Hipertension arterial  |Espironclactons comprimido
‘ Furosemida comprimido
Hidrodorotiazida comprimido
Losartan Potasico comprimido
Lovastatina comprimido
Nifedipino comprimido
Propanciol comprimido
Atorvastatina comprimido
Dislipidemlas Lovastatina comprimido
Pravastatina comprimido




Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en liminas
Carbén activado con plata en liminas
Espuma hidrofflica no adhesiva

Hidroge! Limina

Alginato en |minas

Hidrocoloide en ldminas

Apdsito tradicional en laminas

Venda gasa semielasticada en rollo

insumos incluidos en el
Programa para Curacién
avanzada de pie
diabético

Componente 2: Gestidn Farmacéutica.

Estrateglas componente 2
« Controlar la provisién y dispensacién de medicamentos mediante un
sistema de registro estandarizado
» Contar con una herramientz informdtica que permita monltorear ei
cumplimiento vy la gestién por parte de los establecimientos de los
indicadores contemplados en el programa.

CUARTA; Del Monta. Conforme a lo seflalado en las cléusulas precedentes el Serviclo de
Salud, viene en asignar a "la Munidpalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, Ja suma anual de $ 18.234.558 {dieciocho millones doscientos
treinta y cuatro mil quinientos cincuenta y nueve pasas) para alcanzar el proptsito y
cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la cldusula anterior,

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas. La primera cuota del
70% serd transferids contrz ia total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria v la
segunda cuota, referida al 30% restante, serd transferida contra el grado de cumplimiento
técnico del programa.

QUINTA: De las actividades v metas. El Munictplo se compromete a utilizar Jos recursos
entregados para financlar todas |as estrateglas mencionadas en ja cldusula tercera, cuyas
metas son las sigulentes:

Tabla N® 2: Cumplimiento global del programa.




Nombre compenente Indicador Meta N* Peso relativo, %

Indicador N®1: Porcentaie
de recetas con despacho Meta 1. 100% de las

total y oportunc & recetas entregadas a
personas con condickéin personas con condicidn 40%
Componente ¥ 1: crénica en los crdnica con despacho total
Poblaciér: con accese establecimientos de ¥ oportuno
oportuno a medicamentos atencidn prmaria

de Atencibn primarfa de Indicador No 2: P tase
Salud v apoyo en & cadar Nt 2: Porcen Meta 2. 100% de los
acherencia a tratamientos |08 reclamos de los usudrios reclamos con solucion
atingentes al programa con| o Ll e e 25%

solucitn (entrega de Hébites sigulntes a 1

madicamantos), antes de
24 hrs. HAbAeS formulacién del reclamo,

Mata 3. 100% de
estableclmientos con
mermas de medicamentos 0%
menores al establecido
para el Sarvicio de Salud

Indicador N® 3: Disrimiic

valorizado de merms de

medicamentos estimados
pama los Servicls de Salud

Componente N°2:Gestibn

Farmacéutica Indicador N° 4: Porcentaje
de establecimizntos de

atenckén primeda con Meta 4. 100% de ios

establecimientos con
at:clén::r;mmz:uade stencidn pe e de 25%
horario de funclonamiento formecia.
del establecimiento.

Cumplimiento giobal del programa 100%

g : ] e 16n_El Servicic evaluard ei
gradn de cumpllmtento de{ Programa, cnnfurme a Ias metas deﬁnidas en la Clausula Quinta,
de acuerdo a los siguientes Medios de Evaluacidn, Indicadores y Medlos de Verificacién,

EVALUACION:

El monitoreo y evaiuacién se orientan a conocer el desarrolio y grado de cumpfimiento de
los diferentes componentes del Programa, con el propdsite de mejorar su eficacia y eficiencla,
por ello, el Servicio evaluara el grade de cumplimlenio def Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordencia a los pesos relativos seffalados en la Tabla No2
precedente.

La evaluacién del programa se efectuara 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 evaluaclén referida al Cumplimiento Glebal del
Programa, se hara efectiva 1z reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre. Si el
cumplimiento global del programa es inferior al 60% no se transferird la segunda cuota, de
acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento | Porcentaje de Descuanto de
Global del Programa Recursos, 2° Cuota del 30%
260% 0%

50-59,99% 25%

40-49,99% 50%

30-39,99% 75%

menos 30% 1.00%




La segunda evaluacifn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tenar ejecutado al 100% de las accienes comprometidas, referidas al cumplimiento
Global del programa,

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requerides, para recibir el total de
recursos anuales sefialados en 1a clausula cuarta del presente convenio, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definlde resulta en la reliquidacidn del programa,
excepcionaimente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud Chilcé, acompafiando un plan de
trabajo que comprometa el cronograma de cumplimiente de las metas. Con estos
antecedentes el servicio de Salud Chiloé podra acoger o no la solicitud,

No obstante, la situaclén excepcional indicada en al parrafo anterior, el Serviclo de Salud
debe realizar |a evaluacidén del programa al 31 de diclembre y la comuna mantiene en toda
sircunstancia |a obligatoriedad de la rendicién financlera y evaluacidn de las metas al final
del periodo.

Finalmente &l no curaplimiento de las actividades y/o estrategias, y metas anuates, podré
incidir en la menor asignacidn de recursos para el afio sigulente, seqln exista continuidad
del presente programa.

INFORMES:

El informe de ia primera avaluacién, se construird en base a la informacién acumulada con
corte al 31 de agosto del aflo en curso. El Municipio se compromete a enviar el o los Informes
requeridos por el Pregrama, hasta e! dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.

El Informe de la segunda evaluacién, se construird en base a la informacién acumulada
con corte al 31 de diciembre del afio en curso. E! Municipio se compromete a enviar el o los
Informes requeridos por el Programa, hasta el dia 5 del mes de enero del afio siguiente.
Esta evaluacion tendra incldencia en la asignacién de recursos de! afio sigulente.

Adicionalmente, para el seguimients del programa el Servicio de Salud se podra requerir el
envio de Informes de avance extraordinarios en relacién al funclionamiento det programa en
la comuna, Jos que seran solicitados oportunamente.

Adicionaimente, el Serviclo de Salud podré de la suma de la sequnda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, gue hayan sido entregados
al Municipio con carge al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, st el

Municiplo en su oportunidad, no hublese reintegrado las especies entregadas, situacién que
deberd ser acreditada con las correspondientes actas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicader 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportund a personas con
enfarmedades no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en les
establecimientos de APS.
« Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles benefidarias del programa.
= Dencminador: Total de rectas despachadas a personas con enfermedades crénicas
no transmisibles beneficiarias del programa
+ Meta 1: 100% de las recelas entregadas a personas con enfermedades no

transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas
coh oportunidad y en su totalidad.

¢+ Maedio de verificacién: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia




La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas, referidas al cumplimiento
Global del programa.

En retacién a los cumplimigntos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales seftalados en 1a cldusula cuarta del presente convenio, entendldo que el no
cumplimlento a la fecha de corte definido resulta en ia reliquidacidén del p(ograma,
excepcionaimente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, ia
comuna podria spelar a la Direcclén del Servicio de Salud Chiloé, acompafiando un plan de
trabajo que comprometa el cronograma de cumplmlento de las metas. Con estos
antecedentes el servicio de Salud Chiloé podra acoger o no fa solidtud,

No obstante, la situacién excepcional indicada en et pérrafo anterior, ¢ Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda
ircunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera ¥ evaluacién de las metas al final
del periodo.

Finalmente 2 no cumplimiento de las actividades y/o estrategias, y metas anuales, podrd
incidir en fa menor asignacion de recursos para el afio sigutente, seqgun exista continuidad
del presente programa.

INFORMES:

£1 informe de la primera evaluacién, se construird en base a la informacidn acumulada con
corte al 31 de agosto del afio en curso. El Municiplo se compromete a enviar el 0 los Informes
requeridos por el Programa, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.

El informe de 12 segunda evaluacién, se construird en base a la Informacisn acumulada
con corte al 31 de diciembre del affio en curso. El Municipio se compromete a enviar i o los
Informes requeridos por e! Programa, hasta el dia 5 del mes de enero del afio siguiente.
Esta evaluacidn tendrd incidencia en |a asignacién de recursos del afio siguiente.

Adiclonalmente, para el seguimiento del programa el Serviclo de Salud se podra requerir f
envic de Informes de avance extraordinarios en relacidn al funcionamiento del programa en
la comuna, los que serin solicitados oportunamente.

Adicionalmente, ] Servicio de Salud podrd de la suma de |a segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monte valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados
al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Serviclo de Salud respectivo, si el

Municipio en su oportunidad, no hublese reintegrado las especies entregadas, situacién que
debera ser acreditada con las correspondientes actas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicador 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardlovasculares en los
establecimientos de APS.
« Numerador: Nimero de recstas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.
« Denominador: Total de rectas despachadas a personas con enfermedades crénicas
no trensmisibles beneficlarias del programa
« Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no
fransmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas
con oportunidad y en su totatidad.
« Medio de verificacién: Reporte Tablere de Mando Fondo de Farmacia




Los fondos transferidos a la Municipaiidad sélo podrén ser destinados a los objetivos y
actividad que determina la cldusula tercera de este instrumento,

Por otra parte los recursos transferidos deberan ser utilizades para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presenta convenio, sin embargo en el caso de que
la Municipalidad cumpia con lo acordado y optimice el gasto de dichas recursos, se podrdn
utllizar en 'a reallzacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en este convenio, previa autorizacidn del Servicio.

DECIMA; Ei Servicio de Salud no asume responsabllidad financiera mayer que Ja que en este
Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por ef Servicio para la ejacucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA; El presente convenlo de transferencias de recursos regula las
actividades, acciones y gastos de! mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre
tramitade & acto (ltimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigenciz hasta el
cumplimiento de las obligaciones que emana del mismo. Sin embargo, la ajecucién de las
actividades serd hasta el 31 de Diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 20186,
razén por la cual dichas actividades podrdn imputarse a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

RECIMA SEGUNDA: £ presente convenic se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio en Atencién Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municlpalidad y otro en ia
Divisién de Atencién Primaria del Ministeria.
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