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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITA-
NO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALI PARA EL “PROGRAMA DE FONDO
DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATEN-
CION PRIMARIA DE SALUD.

CONCHALL, 29 MAR 2021

DECRETO EXENTO N° 02 [3 Ll

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

_ VISTOS: Certificado Presupuestario N°128 del
23.03.2021 de Contabilidad y Presupuesto; Resolucién Exenta N°313 del 05.03.2021 del Servicio de
Salud Metropolitano Norte que Adjunta Convenio del Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud del 10.02.2021 de Servicio de Salud
Metropolitano Norte y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley
N°18.695, Orginica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa de Fondo de
Farmacia para enfermedades Crénicas no transmisibles en Atencién Primaria de Salud” del 10 de
febrero de 2021, suscrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2,
representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8, representado por su
Director Dr. GUILLERMO HARTWIG JACOB, cuyo proposito consiste en la transferencia de
recursos para la implementacion, ejecucion, y puesta en marcha del Programa mencionado
precedentemente.

De acuerdo a lo indicado en clausula quinta del presente Convenio, el Servicio de Salud transferira a
la Municipalidad la suma de $263.353.318.-(doscientos sesenta y tres millones trescientos cincuenta y
tres mil trescientos dieciocho pesos), que seran transferidos en 2 cuotas, la primera cuota del 70% se
transferira a la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio, y la segunda cuota del 30% se
transferira en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién.

El presente Convenio entrara en vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que

lo aprueba, sin perjuicio de lo anterior y para la mejor ejecucion del programa, este se entendera
comprendido entre el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre del 2021.

La resolucién y el convenio forman parte integrante del presente decreto.

m. Municipal — Alcaldia — As. Juridica
Control — Contabilidad y Ppto. - CORESAM.

IMPUTACION:
Cuenta 05.03.006.002 Aportes Afectados.
Cuenta 24.01.003.003 Programas Especiales de Salud.
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Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad v Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 128/2021

| Pre-Obligacién 105 ] |

Dia Mes Afo

23 03 2021
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Convenio Resolucién Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha N° N© Fecha N° ] Fecha Unidad
313 05/03/2021 28 17/03/2021 CORESAM

Descripcion:

“Programa Fondo de Farmacia Para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud”. Transferencia en dos cuotas: cuota 1 (70%) $184.347.323 y cuota 2 (30%)

$79.005.995
Imputacion:

Cuenta Denominacion Monto §
05.03.006.002 Aportes Afectados 263.353.318
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 263.353.318

NOTA: El presente documento, solo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.

ERIC VENEGAS OSSES
Direccién de Adm. y Finanzas
Depto. Contabilidad y Presupuesto
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APRUEBA “CONVENIO DE FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD ENTRE EL SSMN Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI”

RESOLUCION EXENTA: 51 5«05
SANTIAGO,

e VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé6 el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2,763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y NO 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgéanico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto N°® 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Reptblica, sobre exencion del
trdmite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionatmente
descentralizado, le corresponde la articulacién, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucion Exenta N° 84, de 2 de febrero de 2021
del Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, el que tiene
por proposito asegurar a la poblacién bajo control en establecimientos de APS con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién y Dislipidemia (DM2, HTA y DLP)
acceso oportuno y seguro a los medicamentos que permita la continuidad de los
tratamientos, como tambieén insumos y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de heridas y Recurso Humano que apoye la adherencia al tratamiento,
junto con la incorporacion de entrega de medicamentos a domicilio para personas
mayores con dependencia severa, ademas de tecnologia de control de filas para
asegurar una atencion preferencial de los pacientes adultos mayores;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 139 de 05 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades cronicas no transmisibles en la Atencién Primaria de Salud (FOFAR),
en donde se indica que a fin de garantizar la buena ejecucion del programa, se
asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de $1.775.707.789 (mil
setecientos setenta y cinco millones setecientos siete mil setecientos ochenta y nueve
pesos} a distribuir entre las comunas pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Publico para
el afioc 2021, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningdn caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N°® 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la L. Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacién del programa,
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constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 109, de 18 de febrero de 2021,
emitido por el Jefe (S} del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en {a Atencidn Primaria de Salud
(FOFAR), entre la I. Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropoiitano Norte,
cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO
PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 10 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, dorgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N® 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 reafirma la importancia de las
enfermedades crénicas no transmisibles en la realidad sanitaria nacional, estimando que el
27,6% de la poblacidén tiene sospecha o padece de Hipertension Arterial, un 12,3% de
Diabetes Mellitus tipo 2 y al menos un 60% tiene problemas de dislipidemia. Lo que implica
que mas de la mitad de la poblacién consumiria al menos un medicamento en forma cronica.
Esto signifique que Chile entra dentro de los paises con mayor gasto de bolsillo en salud en
medicamentos, con una cifra cercana al 36%, lo que sumado a elementos como la ruralidad
y la falta de acceso, pueden comprometer e! control de las patologias crdnicas al afectar la
adherencia terapéutica.

De ahi, entonces, la necesidad de disefiar un programa que permita asegurar a la poblacién
bajo control en establecimientos de APS con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertensién Arterial y Dislipidemia, el acceso oportuno y seguro a los medicamentos, de
manera de dar continuidad a los tratamientos, asi como también insumos y dispositivos
médicos para la curacién avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologias y Recursos
Humarnos para que apoye la adherencia a través de talleres, charlas o seguimiento farmaco
terapeutico. Ademas se entregaran medicamentos a domicilio a las personas mayores con
dependencia severa favoreciendo la adherencia al tratamiento farmacolégico, utilizando
como guia la Orientacion Teécnica vigente del programa para la ejecucion de estas
actividades. Para lo cual se incorporara tecnologia de control de filas para asegurar la
atencidon preferente de los pacientes personas mayores favoreciendo un menor tiempo de
espera en su atencidn, dictandose al afecto la Resolucién Exenta N° 84 de 02 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cranicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.
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A lo anterior, agregar que el Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 vy tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a
diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en ia
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucion, y puesta en marcha del Programa “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidén Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo
anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del programa y
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos de la Resolucion Exenta N° 84 de 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud,
que aprueba el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles
en Atencion Primaria de Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud es contribuir a la
entrega de servicios de salud accesible y oportunos a la poblacién beneficiaria a cargo de la
Atencion Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a las personas y
familias afectadas por enfermedades no transmisible 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.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,

productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

ACTIVIDADES
ASOCIADAS
Componente 1:
Poblacién que se
atiende en
establecimientos de
Atencion Primaria
con acceso opertuno
a medicamentos y
apoyo en la
adherencia al
tratamiento.

DESCRIPCION

El prin¢ipal producto
esperado es el acceso
continuo y oportuno de
la poblacion a los
tratamientos indicados
a nivel primario para el
controt de sus
enfermedades de
riesgo cardiovascular,
apoyando la compra y
entrega oportuna de
medicamentos,
insumos y dispositivos
meédicos definidos para
estas patologias en el
arsenal basico de
Atencion Primaria de
cada Servicio de Salud.
Ademas se considera la
incorporacion
actividades que apoven
la adherencia, a través
de atenciones
farmacéuticas. Esto
busca mejorar los
resultados clinicos
asociados al uso de
medicamentos
mediante dos
subcomponentes.

SUBCOMPONENTE

Subcomponente 1:
Entrega de
medicamentos,
insumos, dispositivos
médicos u 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
Atencidn Primaria de
cada Servicio de
Salud vy realizar
actividades para
apoyar la adherencia
a tratamientos a
través de actividades
relacionadas con la
Atencion
Farmacéutica, en los
establecimientos de la
Atencion Primaria de
Salud, centros
diurnos del Servicio
Nacional del Adulto
Mayor y
Establecimientos de
larga estadia del
Servicio Nacional del
Adutto Mayor.

ESTRATEGIAS

« Apoyar en la dispenibilidad de
medicamentos para el contral de las
patologias de riesgo cardiovascular
incorporadas en el programa,
garantizando entrega completa y
oportuna de los medicamentos.

= Mantencion de stock de seqguridad a
nivel de los Servicios de Salud que
aseguren la disponibilidad de
medicamentos en un pericde de 2
meses, ya sea en unidades fisicas o en
sistermas mixtos con convenios de
suministros que den rapida respuesta.

s Entreca de medicamentos a domicitio
para pacientes personas mayores con
dependencia severa.

+ Apovar la disponibilidad de insumos v
dispositivos médicos para la curacion
avanzada de ulceras de pie diabétice vy
ulceras venosas.

+ Gestionar un sistema de solucidén de
reclamos que permita que los
beneficiarios que no reciben el
medicamentc cuando to solicitan, lo
recthan en un plazo maximo de 24
horas habiles, ya sea en el
establecimiento o en su domicilio.

» Impiementar tecnclogias para mejorar
la gestidon de atencian en farmacia a
través de gestores de filas gue
permitan una atencion preferencial
para pacientes personas mayores.

+ Realizar talleres grupales, a cargo del
Quimico Farmacéutico, con ei fin de
educar a la poblacién derivada det
Programa de salud cardiovascular. En
caso de no ser posible su realizacidn
producto de la pandemia, su
implementacion se efectuara de
acuerdo con las directrices entregadas
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PRODUCTOS ESPERADOS

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

2. Las recetas se despachan oportunamente a personas con a personas ¢on enfermedades no trasmisibles con
pricridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular.

3. los reclamos de los usuarios atingentes al programa son solucionados (acta firmada de entrega de
medicamentos) dentro de las 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 establecimientos de la comuna o Servicio de Salud,
debe ser al 0.8%(linea base nacional) a cumplir como merma acumulada por el establecimiento en el periodo
a monitorizar, referente al costo de inventario de productos ascociados a programa FOFAR.

6. Serealiza servicio de Atencidn Farmacéutica. El cual constara de gestion farmacéutica y seguimiente farmaco

terapéutico.

Subcomponente 2:
Servicios
Farmacéuticos, Este

subcomponente tiene

coma objetivo

gestionar la compra,

almacenamiento,
inventario,
conservacion,
distribucion y
dispensacion de
medicamentos y

dispositivos meédicos y

atencion
farmaceutica, de

manera de promover

el uso racional y
eficiente de ellos.

Ademas, considera el

funcionamiento y
actualizacion
constante de una
plataforma web que

permita el registre de

los usuarios
beneficiarios y el
desempefo de cada
centro de salud y

administrador a nivel

nacional.

en las orientaciones para actividades
de atencidn primaria en el contexto
covid-19.

« Financiar, conforme a las brechas

existentes, la contratacién de personal
de farmacia (profesionales Quirmico
Farmaceéuticos, Técnicos de Nivel
Superior de Farmacia o Auxiliares
Paramédicos de Farmacia y profesional
de enfermeria) para realizar
actividades de gestion farmacéutica y
de atencion farmaceutica en los casos
gue corresponda y de acuerdo al nivel
de contratacion (Servicios de Salud,
Comunal o establecimiento}. En casoc
del profesional de enfermeria su
actividad correspondera Unicamente al
apoyo en curacion avanzada de ulcera
de Pie Diabético.

« Mejorar la infraestructura y

equipamiento para asegurar las
condiciones en que se almacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos
medicos, mediante la compra de
refrigeradores y mejoras o habilitacion
de botiquines, farmacias y drogueria
tanto a nivel comunat como Servicio de
Salud,

+ Implementar y mantener una

herramienta informatica que permita a
su vez monitorear el cumplimiento v la
gestion de los indicadores, en todos los
niveles donde se gestiona o monitoriza
el programa.

+ Asegurar la atencion permanente de

botiquines y farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del
establecimiento.

7. Se cuenta con atencion permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario de funcionamiento del
establecimiento. Ademas de verificar que posea stock critico de medicamentos descritos en Orientacion
Técnica vigente al programa.

8

. Se cuenta con datos de adherencia al tratamiento relacionada al despacho.
9. Se realiza la entrega de medicamentos en domicilio de acuerdo a estrategia determinada para pacientes del

programa FOFAR que, son Personas Mayores con Dependencia Severa.
10. Realizar apoyo en la curacion avanzada para Ulcera de pie diabético por Enfermera/o.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Cumplimiento Global del Programa

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso retativo
por indicador, lo que constituira el cumplimiento Global del Programa.

Componente

Poblacion bajo
control en
establecimientos de
APS con diagndstico
de DM2, HTA v DLP
€on acceso opertuno
a medicamentos,
iNnsumos vy

Subcamponente
Subcomponente 1:

Entrega de
medicamentos,
insumos,
dispositivos
medicos u
actividades de

Indicador

Indicador N°1:
Parcentaje de recetas
con despacho oportunc
a personas con
enfermedad no
transmisible en los
establecimientos de
atencion primaria

Meta N°

Peso Relativo %

Meta 1: 100% de
recetas
entregadas a
personas con
condicion cronica
con despacho total
y oportuno

40%
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dispositivos médicos
para curacién
avanzada de heridas
y apoyo en la
adherencia al

apoyo a la
adherencia

Indicador N°2:
Porcentaje de reclamos
de los usuarios
atingentes al programa

Metal 2: 100% de
reclamos con
solucion dentro de
las 24 horas

tratamiento. con solucién (entrega habiles, siguientes 25%
de medicamentos) a la formulacién
antes de 24 horas del reclamo.
habiles.
Subcomponente 2: Indicador N°3: Meta 3: 100% de
Porcentaje de establecimientos

Servicios cumplimiento Informe de la comuna,

Farmacéuticos evaluacion de Cortes Servicios de Salud 109
enviaran Informes e
de evaluacion para
cortes del
programa.

Indicador N°4; Meta 4: 100% del
Porcentaje de establecimiento
establecimientos de con atencién
atencién primaria con permanente de
atencién permanente de farmacia o 259
farmacias o botiquines botiquin, ademas °
durante el horario de de cumplir con la
funcicnamiento del disponibilidad de
establecimiento. Farmacos stock
seguridad.
Cumplimiento global del programa 100%

El Servicio de Salud Metropolitano Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada
componente, indicador y meta asociada.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a
los resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa,
se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre. Si el
Cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% no se transferira la segunda cuota, de
acuerdo al siguiente cuadro:

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

Adicionalmente, el Servicio de Salud Metropolitano Norte, podrd de ia suma de ia 22 cuota, si
fuere el caso, descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos que hayan sido
entregados a la Municipalidad con cargo al stock critico de manejo del servicio, si la
Municipalidad en su oportunidad no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacién
que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el programa deberd tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al
Cumplimiento Global del Programa.

Informes:

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

Ademas, es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas de
manera mensual una vez comenzado la ejecucion el programa. Se debera enviar por parte
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de los Servicios de Salud, el cumplimiento de rendiciones al Departamento de Programacion
Financiera de la Division de Presupuesto, de manera constante, evitando dejar periodos sin
rendiciones que puedan dificultar el control de la ejecucién del programa.

El informe de la primera evaluaciéon, se construird en base a la informacion acumulada con
corte at 31 de julio del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacion, se construird en base a la informaciéon acumulada con
corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacidn podrd tener incidencia en la
asignacion de recursos del siguiente afio.

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

Modalidad de Participaciéon en el Programa:

Considerando que el programa incorpora a toda la poblacién con enfermedades no
transmisibles que se atiende en los centros de atencién primaria, priorizando en los
problemas de salud cardiovasculares, se considera necesario a fin de resguardar la provisién
de medicamentos, que aquellos municipios que no poseen deudas vigentes con la Central
Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y/o privados, podran llevar a cabo el programa
mediante modalidad de convenios suscritos entre el Servicio de Salud y el municipio. En
caso contrario, los recursos seran trasferidos a los Servicios de Salud quienes efectuaran la
provision de los medicamentos en caso de ser requeridos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

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

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

+« Formula: (N° de recetas despachadas con oportunidad registradas en REM A04 seccién
J/Total de recetas despachadas registradas en REM A04 seccién 1)*100

« Numerador: Numero de recetas despachadas con oportunidad a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa registradas en REM AQ4
seccion 1.

» Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumadas las recetas
despachadas de manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias de! programa registrado en REM AQ4 seccién J.

» Maedio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal REM A04
seccion ] y/o Reporte informado por Servicio de Salud.

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

+ Frecuencia: Mensual (REM).

Para calculo 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
solucion (entrega de farmacos) dentro de 24 horas habiles.

+ Formula: {N° de reclamos solucionados en menos de 24 horas/total de reclamos
recibidos)*100

+« Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles. Extraido de la plataforma reclamo
FOFAR, Salud Responde Minsal.

s Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa. Registrado en
plataforma reclamo FOFAR, Salud Responde.
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*« 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 habiles.

+ Frecuencia: Mensual

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que
transcurre entre el momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas,
sin considerar |os dias de fin de semana y festivos.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento en informe de corte programado, informado
por cada Servicio de Salud y Comunas.

* Formula: (informe de corte informacidn solicitada como control de actividades V%
desarrollo del programa por parte de los establecimientos de las comunas que
pertenecen  al Servicio de Salud /Total de informacion solicitada para informe
establecimiento de la comuna que pertenecen al Servicio Salud)*100.

* Numerador: Registro de informe de corte con informacién registrada o proporcionada
por los establecimientos de la comuna que pertenecen al Servicio de Salud.

» Denominador: Informacion total requerida por establecimientos de la comuna que
pertenecen al Servicio de Salud.

* Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal {Informes
de Corte programado) y/o registro proporcionado por cada Servicio de Salud.

» Meta 3: 100% de establecimientos de la comuna o Servicio de Salud tienen registro o
proporcionan informacidn para responder informe de corte.

¢+ Frecuencia: Mensual.

Et monitoreo del indicador 3, tiene como objetivo realizar trazabilidad de la implementacién
y desarrolio del programa durante el afio en curso, ademds de dar respuesta a productos
esperados 5,6 y 8, asi como entregar otros antecedentes. El formato de Informe sera
remitido a los Servicios de Salud previo a la evaluacién de cortes programados.

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

¢ Formula: (Nimero de establecimientos de atencion primaria con atencién permanente
de farmacia o botiquines durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento
que cumpla ademas con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR/ Total de
establecimientos de la comuna o Servicio de Salud con atencién permanente, durante
horario de funcionamiento de establecimiento)*100.

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

« Denominador: Total de establecimientos de atencién primaria.

* Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal y/o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

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

* Frecuencia: Mensual

Para este indicador se necesita realizar visitas al menos 2 veces al afio a cada uno de los
estabiecimientos pertenecientes al Servicio de Salud en donde se ejecuta el programa,
ademas de la verificacién de stock critico de medicamentos del programa FOFAR descrito en
listado de medicamentos del programa FOFAR.

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley NO 20.584, que
regula los "Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos.
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $263.353.318 (doscientos sesenta y tres mil
trescientos cincuenta y tres mil trescientos dieciocho pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a !a Municipalidad en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {70%) $184.347.323.-

Cuota 2 {30%) $79.005.995.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados

Requisito para transferencia Cuota 2 de 1a evaluacidn

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propésito y cumplimiento del
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

COMUNA FARMACOS PIE DIABETICO RRHH QF (2 cargos) |Total
CONCHALI $ 202.527.899 | % 19.941.443 | % 40.883.976 | $ 263.353.318

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecides en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los
beneficiarios del sector publico de salud, para las personas vélidamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aguelias obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio

de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razon con fecha 13 de noviembre de 2019.
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Por su parte, la personeria de D. Rene de la Vega Fuentes para actuar en representacién del
Municipio de Conchali, consta en e} acta de proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIC DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2021.

3.- IMPOTESE, el gasto que genera la presente
resolucién al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse v aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

S :"" - 2
.\\. wo TR ILLERMO HA iG JACOB
"( [ ,',. vy oo . DIR
P o SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
AMR oy
- ;Distribucién:”

- " Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL

e L Municigaljdad de Conchali

- DirecctBh #SSMN

“Subeireccién de Gestion Asistencial - SSMN

Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN

Subdepartamento de Atencidn Primaria — SSMN

Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN ranscribe figlment
Oficina de Partes - SSMN AL

Ministro de Fe

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO 0% FE
RENE ZAMORA MORENO
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Servicio de Subdireccidn Gestién Asistencial

Salud Direccién de Atencién Primaria

L IGHLUTERLNE  Unidad de Gestion y Monitoreo Administrativo APS
Marte

Reginn Metcapotitana

Mnisterio de
Salud

CONVENIO
PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 10 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en caile Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilioc en Avenida Independencia N°© 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencioén Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 reafirma la importancia de las
enfermedades crénicas no transmisibles en la realidad sanitaria nacional, estimando que el
27,6% de la poblacion tiene sospecha o padece de Hipertensién Arterial, un 12,3% de
Diabetes Meliitus tipo 2 y al menos un 60% tiene problemas de dislipidemia. Lo que implica
que mas de la mitad de la poblacién consumiria al menos un medicamento en forma crénica.
Esto signifique que Chile entra dentro de los paises con mayor gasto de bolsillo en saiud en
medicamentos, con una cifra cercana al 36%, lo que sumado a elementos como la ruralidad
y la falta de acceso, pueden comprometer el controi de las patologias crénicas al afectar la
adherencia terapéutica.

De ahi, entonces, la necesidad de disefiar un programa que permita asegurar a la pobiacién
bajo control en establecimientos de APS con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertensién Arterial y Dislipidemia, el acceso oportuno y seguro a los medicamentos, de
manera de dar continuidad a los tratamientos, asi como también insumos y dispositivos
médicos para la curacién avanzada de heridas y la incorporacién de tecnologias y Recursos
Humanos para que apoye la adherencia a través de talleres, charlas o seguimiento farmaco
terapéutico. Ademas se entregaran medicamentos a domicilic a las personas mayores con
dependencia severa favoreciendo la adherencia al tratamiento farmacoldgico, utilizando
como guia la Orientacién Técnica vigente del programa para la ejecucion de estas
actividades. Para lo cual se incorporara tecnologia de control de filas para asegurar la
atencién preferente de ios pacientes personas mayores favoreciendo un menor tiempo de
espera en su atencion, dictdndose al afecto la Resolucién Exenta N° 84 de 02 de febrero de



2021 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

A lo anterior, agregar que el Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de
ios recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a
diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién, y puesta en marcha del Programa “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo
anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucién del programa y
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos de la Resolucién Exenta N° 84 de 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud,
que aprueba el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles
en Atencién Primaria de Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud es contribuir a la
entrega de servicios de saiud accesible y oportunos a la poblacién beneficiaria a cargo de la
Atencién Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a las personas y
familias afectadas por enfermedades no transmisibie 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.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/0 sus estrategias asociadas:

ACTIVIDADES DESCRIPCION SUBCOMPONENTE
ASOCIADAS
Cemponente 1:
Poblacién que se
atiende en

ESTRATEGIAS

+ Apovyar en la disponibilidad de
medicamentos para el control de las
patologias de riesgo cardiovascular

Subcomponente 1:
Entrega de
medicamentos,

El principal producto
esperado es el acceso
continuo y oportuno de

establecimientos de
Atencion Primaria
con acceso oportuno
a medicamentos y
apoyo en la
adherencia al
tratamiento,

la poblacién a los
tratamientos indicados
a nivel primario para el
control de sus
enfermedades de
riesgo cardiovascular,
apoyando ia compra y
entrega oportuna de
medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos definidos para
estas patologias en el
arsenal basico de
Atencién Primaria de
cada Servicio de Salud.
Ademds se considera la
incorporacion
actividades que apoyen

insumos, dispositivos
meédicos u 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
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incorporadas en ¢l programa,
garantizando entrega compieta y
oportuna de los medicamentos.
Mantencién de stock de sequridad a
nivel de los Servicios de Salud que
aseguren la disponibilidad de
medicamentos en un periodo de 2
meses, ya sea en unidades fisicas o en
sistermnas mixtos con convenios de
suministros que den rapida respuesta.
Entrega de medicamentos a domicitio
para pacientes personas mayores con
dependencia severa.

Apoyar la disponibilidad de insumos y
dispositivos médicos para la curacion
avanzada de ulceras de pie diabético y
ulceras venosas.

Gestionar un sistema de solucién de



la adherencia, a través
de atenciones
farmacéuticas. Esto
busca mejorar los
resultados clinicos
asoclados al uso de
medicamentos
mediante dos
subcomponentes,

través de actividades
relacionadas con la
Atencion
Farmacéutica, en los
establecimientos de la
Atencién Primaria de
Salud, centros
diurnos del Servicio
Nacional del Adulto
Mayor y
Establecimientos de
larga estadia del
Servicio Nacional def
Adulto Mayor.

Subcomponente 2:
Servicios
Farmacéuticos. Este
subcomponente tiene
como objetivo
gestionar la compra,
almacenamiento,
inventario,
conservacion,
distribucion y
dispensacién de
medicamentos y
dispositivos médicos y
atencion
farmacéutica, de
manera de promover
el uso racional vy
eficiente de ellos.
Ademas, considera el
funcionamiento y
actualizacién
constante de una
plataforma web que
permita el registro de
los usuarios
beneficiarios y el
desempeifio de cada
centro de salud y
administrador a nivel
nacional.
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reclamos que permita que los
beneficiarios que no reciben el
medicamento cuando lo sclicitan, lo
reciban en un plazo maximo de 24
horas habiles, ya sea en el
establecimiento o en su domicilio.
Implementar tecnologias para mejorar
la gestidn de atencién en farmacia a
través de gestores de filas que
permitan una atencién preferencial
para pacientes personas mayores.
Realizar talleres grupales, a cargo del
Quimico Farmacéutico, con el fin de
educar a la poblacién derivada del
Programa de salud cardiovascular. En
caso de no ser posible su realizaciéon
producto de la pandemia, su
implementacién se efectuara de
acuerdo con las directrices entregadas
en las orientaciones para actividades
de atencién primaria en el contexto
covid-19.

Financiar, conforme a las brechas
existentes, la contratacion de personal
de farmacia (profesionales Quimico
Farmacéuticos, Técnicos de Nivel
Superior de Farmacia ¢ Auxiliares
Paramédicos de Farmacia y profesional
de enfermeria) para realizar
actividades de gestién farmacéutica y
de atencién farmacéutica en los casos
que corresponda y de acuerdo al nivel
de contratacion (Servicios de Salud,
Comunal o establecimiento). En caso
del profesional de enfermeria su
actividad correspondera Unicamente al
apoyo en curacién avanzada de ulcera
de Pie Diabético.

Mejorar la infraestructura y
equipamiento para asegurar las
condiciones en que se almacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, mediante la compra de
refrigeradores y mejoras ¢ habilitacion
de botiquines, farmacias y drogueria
tanto a nivel comunal como Servicio de
Salud,

Implementar y mantener una
herramienta informatica que permita a
su vez monitorear el cumplimiento vy la
gestion de los indicadores, en todos los
niveles donde se gestiona o monitoriza
el programa,

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



PRODUCTOS ESPERADOS

1. Los beneficiarios reciben un despache o

3. Los reclamos de los usuarios atingentes al

portuno de sus medicamentos para las patologias de riesgo
cardiovascular cubiertas por el programa.
2. las recetas se despachan oportunamente a personas con a personas con enferrnedades no trasmisibles con
prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular.

medicamentos) dentro de las 24 horas hébiies.
4. Los Servicios de Salud cuentan con stock de sequridad de los medicamentos del programa.
5. La merma acumulada de productos farmacéuticos en establecimientos de la comuna o Servicio de Salud,
debe ser al 0.8%(linea base nacional} a cumplir como merma acumulada por el establecimiento en el periodo

a monitorizar, referente al costo de inventario de productos asociados a programa FOFAR,
6. Se realiza servicio de Atencién Farmacéutica. Ef cual constara de

terapéutico.

programa son solucionados (acta firmada de entrega de

gestidn farmacéutica y seguimiento farmaco

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

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

9. Se realiza la entrega de medicamentos en domicilio de acuerdo a estrategia determinada para pacientes del
programa FOFAR que, son Personas Mayores con Dependencia Severa.

10. Realizar apoyo en la curacién avanzada para Ulcera de pie diabético por Enfermera/o.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo ¥y grado de cumplimiento de los
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, se debe ponderar el peso relativo
por indicador, lo que constituira el cumplimiento Global del Programa.

Componente

Poblacidn bajo
control en
establecimientos de
APS con diagnéstico
de DM2, HTA y DLP
con acceso oportuno
a medicamentos,
insumos y
dispositivos médicos
para curacién
avanzada de heridas
¥y apoyo en la
adherencia al
tratamiento.

Subcomponente

Subcomponente 1:

Entrega de
medicamentos,
insumos,
dispositivos
médicos u
actividades de
apoyo ala
adherencia

Subcomponente 2;

Servicios
Farmacéuticos

Indicador

Indicador N°1;
Porcentaje de recetas
con despacho oportuno
a personas con
enfermedad no
transmisible en los
establecimientos de
atencién primaria

Indicador N°2:
Porcentaje de reclamos
de los usuarios
atingentes al programa
con solucion (entrega
de medicamentos)
antes de 24 horas
habiles,

Indicador N°3:
Porcentaje de
curmplimiento Informe
evaluacién de Cortes
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Meta N°

Meta 1: 100% de
recetas
entregadas a
personas con
condicién crénica
con despacho total
¥y oportuno

Metal 2: 100% de
reclamos con
solucién dentro de
las 24 horas
habiles, siguientes
a la formulacion
del reclamo.

Meta 3: 100% de
establecimientos
de la comuna,
Servicios de Salud
enviaran Informes
de evaluacidn para
cortes del
pragrama,

Peso Relativo %

40%

25%

10%



Indicador N°4: Meta 4: 100% del

Porcentaje de establecimiento
establecimientos de con atencidn
atencién primaria con permanente de
atencién permanente de farmacia o o
farmacias o botiquines botiquin, ademas 25%
!
durante el horario de die cumplir con la
funcionamiento del disponibilidad de
establecimiento. Farmacos stock
seguridad.

Cumplimiento global del pregrama 100%

El Servicio de Salud Metropolitano Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada
componente, indicador y meta asociada.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de julio del afic en curso. De acuerdo a
los resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa,
se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre. Si el
Cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% no se transferird la segunda cuota, de
acuerdo al siguiente cuadro:

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

Adicionalmente, el Servicic de Salud Metropolitano Norte, podra de la suma de la 22 cuota, si
fuere el caso, descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos que hayan sido
entregados a la Municipalidad con cargo al stock critico de manejo del servicio, si la
Municipalidad en su oportunidad no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacién
que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, 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 indicadores del programa
deberan ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante
los sistemas de informacion existentes o Formularic Web disponible, para que puedan ser
cargados en Plataforma web indicada por Minsal y de esta forma ser monitoreado.

Ademas, es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas de
manera mensual una vez comenzado la ejecucion el programa, Se deberd enviar por parte
‘ de los Servicios de Salud, el cumplimiento de rendiciones al Departamento de Programacién
! Financiera de la Divisién de Presupuesto, de manera constante, evitando dejar periodos sin
rendiciones que puedan dificultar el control de la ejecucidén del programa.
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El informe de la primera evaluacion, se construird en base a la informaciéon acumulada con
corte al 31 de julio del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacién, se construird en base a la informaciéon acumulada con
corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacion podra tener incidencia en la
asignacion de recursos del siguiente afio.

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

Modalidad de Participacion en el Programa:

Considerando gue el programa incorpora a toda la poblacidn con enfermedades no
transmisibles que se atiende en los centros de atencidn primaria, priorizando en los
problemas de salud cardiovasculares, se considera necesario a fin de resguardar la provisién
de medicamentos, que aquellos municipios que no poseen deudas vigentes con la Central
Nacional de Abastecimientc {(CENABAST) y/o privados, podran llevar a cabo el programa
mediante modalidad de convenios suscritos entre el Servicio de Salud y el municipio. En
caso contrario, los recursos seran trasferidos a los Servicios de Salud quienes efectuaran la
provision de los medicamentos en caso de ser requeridos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

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

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

+ Formula: {N° de recetas despachadas con oportunidad registradas en REM A04 seccion
J/Total de recetas despachadas registradas en REM A04 seccién 1)*100

¢« Numerador: Nimero de recetas despachadas con oportunidad a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa registradas en REM A04
seccién J.

« Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumadas las recetas
despachadas de manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa registrado en REM A04 seccion J.

« Maedio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal REM AD4
seccion J y/o Reporte informado por Servicio de Salud.

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

» Frecuencia: Mensual {REM).

Para calculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar en cuenta el
porcentaje de establecimientos que forman parte del programa.
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Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con
solucion (entrega de farmacos) dentro de 24 horas habiles.

» Formula: (N° de reclamos solucionados en menos de 24 horas/total de reclamos
recibidos)*100

* Numerador: Numero de reciamos de los usuarios atingentes al programa con solucion
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas hébiles. Extraido de la plataforma reclamo
FOFAR, Salud Responde Minsal.

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

* Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Tablero de gestion de reclamos
programa FOFAR.

» Meta 2: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horas habiles.

+ Frecuencia: Mensual

Importante considerar que las ™24 horas habiles” se refiere al tiempo que
transcurre entre el momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas,
sin considerar los dias de fin de semana y festivos.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento en informe de corte programado, informado
por cada Servicio de Salud y Comunas.

 Formula: (informe de corte informacién solicitada como control de actividades y
desarrollo del programa por parte de los establecimientos de las comunas que
pertenecen  al Servicio de Salud /Total de informacién solicitada para informe
establecimiento de la comuna que pertenecen al Servicio Salud)*100.

* Numerador: Registro de informe de corte con informacién registrada o proporcionada
por los establecimientos de la comuna que pertenecen al Servicio de Salud.

» Denominador: Informacién total requerida por establecimientos de la comuna que
pertenecen al Servicio de Salud,

» Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal (Informes
de Corte programado) y/o registro proporcionado por cada Servicio de Salud.

= Meta 3: 100% de establecimientos de la comuna o Servicio de Salud tienen registro o
proporcionan informacién para responder informe de corte.

« Frecuencia: Mensual.

El monitoreo del indicador 3, tiene como objetivo realizar trazabilidad de |a implementacion
y desarrollo del programa durante el afio en curso, ademés de dar respuesta a productos
esperados 5,6 y 8, asi como entregar otros antecedentes. El formato de Informe sera
remitido a los Servicios de Salud previo a la evaluacion de cortes programados.

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

« Formula: (Ndmero de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente

de farmacia o botiquines durante todo el horaric de funcionamiento del estabiecimiento
que cumpla ademas con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR/ Total de
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establecimientos de la comuna o Servicio de Salud con atencidon permanente, durante
horario de funcionamiento de estabiecimiento}*100.

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

Denominador: Total de establecimientos de atencién primaria.

* Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal y/o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

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

+ Frecuencia: Mensual

Para este indicador se necesita realizar visitas al menos 2 veces al afio a cada uno de los
establecimientos pertenecientes al Servicio de Salud en donde se ejecuta el programa,
ademas de la verificacién de stock critico de medicamentos del programa FOFAR descrito en
listado de medicamentos del programa FOFAR.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N® 20.584, que
regula los "Derechos y Deberes gue tienen las personas en relacidon con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segdn los
estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $263.353.318 (doscientos sesenta y tres mil
trescientos cincuenta y tres mil trescientos dieciocho pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segun se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $184.347.323.-

Cuota 2 (30%) %$79.005.995.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuocta se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion

Requisito para transferencia Cuota 2

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccidon de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para aicanzar el propésito y cumplimiento del

:Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:
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AR

COMUNA FARMAC QS PIE DIABETICO RRHH QF (2 cargos} |Total
CONCHALI $ 202.527.893 | $ 19.941.443 | $ 40.883.976 | $

263.353.318

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismeg, para los
beneficiarios del sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en Ila Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberdn ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso gue la
Municipalidad se exceda en fos gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representaciéon De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Rene de la Vega Fuentes para actuar en representacion del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la
Regién Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en pader de ¢ parte.
Tag oS
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CORRESPONDENCIA
DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE ' 13 MAR 2021
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI
HORA:

A ) PATRICIO SAAVEDRA DIRECCION ADM. Y FINANZAS §

DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHAL!

Estimado junte con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afio 2020-2021, que se
mencionan a continuacion:

* Resolucidén Exenta N° 310 del SSMN de fecha 05 de Marzo de 2021 del SSMN gue aprueba
convenio Programa de Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR), Afic 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

¢ Resoluciéon Exenta N° 311 del SSMN de fecha 05 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa de Servicios de Atencion Primaria de Urgencia, Alberto Bachelet
Afic 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

» Resolucion Exenta N° 312 del SSMN de fecha 05 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa de Servicios de Atencién Primaria de Urgencia, Lucas Sierra Afio
2021. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.,

» Resolucién Exenta N° 313 del SSMN de fecha 05 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Convenio de Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
transmisibles en Atencién Primaria de Salud, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

* Resolucion Exenta N° 342 del SSMN de fecha 08 de Marzo de 2021 que aprueba Addendum
convenio Programa de Acompanamiento Psicosocial en la Atencion Primaria, Afio 2021
(Resolucidn Convenio Inicial N°652/30.03.2020). Se adjunta convenio con firma originai
entre la Municipalidad y el SSMN.

¢ Resolucién Exenta N° 358 del SSMN de fecha 11 de Marzo de 2021 del SSMNﬁ;@%@Q\
convenio Programa GES Odontolégico Afio 2021. Se adjunta convenio c?ﬁ ma originaley
entre [a Municipalidad y el SSMN. /

_ 1
« Resolucion Exenta N° 360 del SSMN de fecha 11 de Marzo de 2021 que apisba Adhdih !
convenio Programa de Acompafnamiento Psicosocial en la Atencién Pr
(Resolucion Convenio Inicial N°652/30.03.2020). Se adjunta convenio co
entre la Municipalidad y el SSMN.

* Resolucién Exenta N° 379 del SSMN de fecha 12 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

+ Resolucion Exenta N° 380 del SSMN de fecha 12 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Elige Vida Sana Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre
la Municipalidad y el SSMN.



