MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITA N OR
TE DEL PROGRAMA “FONDO DE FARMA-
CIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMA-
RIA DE SALUD”.-

14 ABR 2022
CONCHALI,

DECRETO EXENTON® 2Q 7

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS:  Certificado de  Disponibilidad
Presupuestaria N° 109 de] 23.03.2022 de Contabilidad Y Presupuesto; Resolucién Exenta N°
477 del 07.03.2022 del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Convenio de fecha 31.01.2022;
Ordinario N° 18 del 15.03.2022 de CORESAM y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere Ia Ley N°18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, del 31 de
Enero de 2022, suscrito entre la I. 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,

Del objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste
en la transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a Ia Municipalidad para la
implementacién, ejecucion y puesta en marcha del programa “Fondo de F armacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién 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 Resolucién Exenta N° 84 del 02 de Febrero de 2021 del Ministerio de Salud,
que aprueba el ya citado programa.

De las Condiciones del Convenio:

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién 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.

De acuerdo a lo informado por el referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de § 292.297.497.~(doscientos noventa y dos millones doscientos
hoventa y siete mil cuatrocientos noventa y siete pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula cuarta, los recursos serin
transferidos a la Municipalidad en dos cuotas:.
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- Cuota 1 (70%) $ 204.608.248.- Total tramitacion del convenio Y Resolucién
respectiva.
- Cuota 2 (30%) $ 87.689.249.- 1.a segunda cuota se transferird en octubre, de
acuerdo a los resultados de evaluacion.

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 entenders comprendida entre el 01 de enero y hasta 31 de diciembre de
2022 en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de Ia Ley 19.880.-

El programa se desarrollara de acuerdo a la Resolucién Exenta N° 477/2022 y el Convenio
mencionado precedentemente que forman parte integrante del presente decreto.

IMPUTACION
05.03.006.002 Programa Afectados
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
4 los Departamentos Municip, hecho ARCHIVESE.

CRIBASE el presente Decretq

Adm. Municipal — Alcaldia — As. Juridica
Control - CORESAM.

Finanzas - Servicio de Salud Metropolitana N
O.P.LR.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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VERONICA CARRASCO MILOJEV:

Direccién de Adm. y Finanza:
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Direccién de Administracién y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 109/2022

| Pre-Obligacién |05 | |

23 03 2022

Identificacion:

ervicio de Salud Metropolitano Norte

61.608.000-8

Documentacién:

cha -
07/03/2022

Descripcion:

Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos “Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades cronicas no transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, vigencia del

convenio 1° enero hasta el 31/12/2022. Cuota 1 (70%) $204.608.248 — Cuota 2 (30%)
$87.689.249. Total recursos: $292.297.497.

Imputacion:
| Cuenta | T Denominacién
05.03.006.002 Aportes Afectados 292.297.497
24,01.003.003 Programas Especiales de Salud 292.297.497
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Servicio d . L,
Satua o€ Direccion

Metropslitano H P
oro Asesoria Juridica

Regibn Mezrapalitani

N° Interno: 217

Ministerio de N.REF; 156-2022

APRUEBA “"CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD ENTRE EL SSMN Y LA MUNICIPALIDAD
DE CONCHALI"

RESOLUCION EXENTA: 4 / | / ol 103, 2322

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 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 Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector
Publico correspondiente al afio 2022; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, de! 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 razdn con fecha 04 de
octubre de 2019; Resolucidon N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de Contraloria General
de la Republica, sobre exencion del tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestidon y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucidon 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 Atencidén Primaria de Salud, el que tiene
por proposito asegurar a la poblacion bajo control en establecimientos de APS con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensidn y Dislipidemia (DM2, HTA y DLP)
acceso oportuno y seguro a los medicamentos que permita la continuidad de los
tratamientos, como también 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, ademds de tecnologia de control de filas para asegurar una
atencién preferencial de los pacientes adultos mayores;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N°28, de 07 de febrero de 2022, 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 $1.894.843.537 (mil ochocientos noventa vy
cuatro millones ochocientos cuarenta y tres mil quinientos treinta y siete 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
encuentra contemplado en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Publico para el
afio 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N°
21.395, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;
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5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementaciéon del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 135, de 02 de febrero de 2022,
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 de Transferencia de
Recursos Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la
Atencién Primaria de Salud (FOFAR), entre la Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 31 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
6rgano 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
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 convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria 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 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 crénica. 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 el control de las patologias crénicas 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 diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension 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 entregardn medicamentos a domicilio a las personas mayores con
dependencia severa favoreciendo la adherencia al tratamiento farmacolégico, utilizando como
guia la Orientacidon 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
los pacientes personas mayores favoreciendo un menor tiempo de espera en su atencién,
dictdndose al afecto la Resoluciéon Exenta N° 84 de 02 de febrero de 2021 del Ministerio de
Salud que Aprueba el Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.
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A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propdsito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa

entre los meses de enero a diciembre de cada ano, al tenor del marco presupuestario asignado
por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en Ila
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucién, y puesta en marcha del Programa “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo
anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucion del programa vy
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 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 Atencidn Primaria de Salud es contribuir a la
entrega de servicios de salud 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 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
Atencidn Primaria
con acceso
oportuno a
medicamentos y
apoyo en la
adherencia al
tratamiento.

DESCRIPCION

El principal producto
esperado es el acceso
continuo y oportuno
de la poblacion a los
tratamientos indicados
a nivel primario para
el control de sus
enfermedades de
riesgo cardiovascular,
apoyando la compra y
entrega oportuna de
medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos definidos para
estas patologias en el
arsenal bésico de
Atencién Primaria de
cada Servicio de
Salud. Ademas, se
considera la
incorporacion
actividades que
apoyen 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 Atencidén Primaria
de Salud, centros
diurnos del Servicio
Nacional del Adulto
Mayor y
Establecimientos de
larga estadia del
Servicio Nacional del
Adulto Mayor.

ESTRATEGIAS

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

» Mantencién de stock de seguridad 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 sistemas mixtos con convenios de
suministros que den rapida respuesta.

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

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

¢ Gestionar un sistema de solucidn de
reclamos que permita que los
beneficiarios que no reciben el
medicamento cuando lo solicitan, lo
reciban en un plazo maximo de 24
horas habiles, ya sea en el
establecimiento o en su domicilio.

+ Implementar tecnologias para
mejorar la gestidon de atencién en
farmacia a través de gestores de filas
que permitan una atencion
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
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PRODUCTOS ESPERADOS
1. Los beneficiarios reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las patologias de riesgo

cardiovascular cubiertas por el programa.

Subcomponente 2:
Servicios
Farmacéuticos. Este
subcomponente tiene
como objetivo
gestionar la compra,
almacenamiento,
inventario,
conservacion,
distribucién y
dispensacion de
medicamentos y
dispositivos médicos
y atencion
farmacéutica, de
manera de promover
el uso racional y
eficiente de ellos.
Ademas, considera el
funcionamiento y
actualizacidon
constante de una
plataforma web que
permita el registro de
los usuarios
beneficiarios y el
desempefio de cada
centro de salud y
administrador a nivel
nacional.

caso de no ser posible su realizacién
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 contratacién de
personal de farmacia (profesionales
Quimico Farmacéuticos, Técnicos de
Nivel Superior de Farmacia o
Auxiliares Paramédicos de Farmacia y
profesional de enfermeria) para
realizar actividades de gestion
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 o
habilitacién 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
y la gestidn 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.

2. Las recetas se despachan oportunamente a personas con a personas con enfermedades no trasmisibles
con prioridad 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 hébiles.

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 asociados a programa FOFAR.

6. Se realiza servicio de Atencién Farmacéutica. El cual constara de gestion farmacéutica y seguimiento

farmaco terapéutico.

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 curacidon avanzada para Ulcera de pie diabético por Enfermera/o.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacidn 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 constituird el cumplimiento Global del Programa.

Componente Subcomponente  Indicador Meta N° Peso Relativo %
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Subcomponente 1:

Indicador N°1:
Porcentaje de recetas

Meta 1: 100% de
recetas

Entrega de con despacho oportuno entregadas a
medicamentos, a personas con personas con 209
insumos, enfermedad no condicién cronica °
dispositivos transmisible en los con despacho
meédicos u establecimientos de total y oportuno
actividades de atencion primaria
apoyo a la
adherencia Indicador N°2: Metal 2: 100% de
Poblacion bajo Porcentaje d_e reclamos reclanjos con
de los usuarios solucion dentro de
control en atingentes al programa las 24 horas
establecimientos de 9 S al prog . B 25%
. oo con solucién (entrega habiles, siguientes
APS con diagnéstico - A
de medicamentos) a la formulacién
de DM2, HTAy DLP antes de 24 horas del reclamo
con acceso habiles € ’
oportuno a :
medicamentos, .
insumos y Subcomponente 2:  Indicador N°3: Meta 3: 100% de
dispositivos médicos . Porcer)ta_]e de establecimientos
= Servicios cumplimiento Informe de la comuna,
para curacion Farmacéuticos evaluacién de Cortes Servicios de Salud
avanzada de iaran Inf s 10%
heridas y apoyo en szua | Mcr))rm
la adherencia al eva Lrltamod |
tratamiento. para cortes de
programa.
Indicador N°4: Meta 4: 100% del
Porcentaje de establecimiento
establecimientos de con atencién
atencién primaria con permanente de
atencién permanente farmacia o o
; L . 25%
de farmacias o botiquin, ademas
botiquines durante el de cumplir con la
horario de disponibilidad de
funcionamiento del Farmacos stock
establecimiento. 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 efectuara 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 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% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30,00% 100%

Adicionalmente, el Servicio 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.

Pagina 5 de 9



Informes:

La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa
deberd ser enviada cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién 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 de
los Servicios de Salud, el cumplimiento de rendiciones al Departamento de Programacion
Financiera de la Divisiéon de Presupuesto, de manera constante, evitando dejar periodos sin
rendiciones que puedan dificultar el control de la ejecucion del programa.

El informe de la primera evaluacién, se construird en base a la informacién 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 evaluaciéon podra tener incidencia en la asignacién
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 relaciéon 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 que el programa incorpora a toda la poblacibn con enfermedades no
transmisibles que se atiende en los centros de atencion 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
provisién de los medicamentos en caso de ser requeridos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El cumplimiento del programa para efectos de reliquidacion se evaluard 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.

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

* Numerador: Numero 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 seccién J.

» Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal REM A04
secciéon 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 solucién
(entrega de farmacos) dentro de 24 horas habiles.

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

* Numerador: Nimero 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.

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

* Maedio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Tablero de gestidon 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.

e Formula: (informe de corte informacion 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 informacidn registrada o proporcionada por
los establecimientos de la comuna que pertenecen al Servicio de Salud.

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

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

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

 Frecuencia: Mensual.

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

Indicador N° 4: Porcentaje de establecimientos de atencidon 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: (NUmero de establecimientos de atencidn primaria con atenciéon 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 atencion permanente, durante
horario de funcionamiento de establecimiento) *100.

« Numerador: Nimero de establecimientos de atencidn primaria con atencién permanente
de farmacias o botiquines durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento.

e Denominador: Total de establecimientos de atencién primaria.

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

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

e Frecuencia: Mensual
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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 verificacidn 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 N° 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, segin 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 $292.297.497 (doscientos noventa y dos millones
doscientos noventa y siete mil cuatrocientos noventa y siete 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.
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $204.608.248.-
Cuota 2 (30%) $87.689.249.-

Requisito paré transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

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

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, segln 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) |MEJORAMIENTO |Total
CONCHALI S 214.193.506 | $ 21.090.070 | 43.233.880 | S 13.775.041 | $ 292.297.497

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos 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 validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas
en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas
de procedimiento sobre rendicion 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 aquellas obligaciones.
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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 2022, 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.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.

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 SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2022.

3.- IMP(JTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

NORTE LERMO HARTWIG JACOB
e DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

secretaria de Redes Asistenciales — MINSAL
icipalidad de Conchali

. afeccién - SSMN Trans}rlbe fleyznte
2. R~*"Subdireccién de Gestién Asistencial - SSMN o )
Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN " Elan ',/\/-ﬁf\)’ e

Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN —
Subdepartamento de Finanzas - SSMN .

Asesoria Juridica - SSMN Ministro de Fe
Oficina de Partes - SSMN

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO
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Servicio de . L. » . .
Salud Subdireccién Gestién Asistencial

:\:erttmpohrano Direccién de Atencién Primaria
orte

Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL

En Santiago, a 31 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano 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”, y la
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 convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria 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 atencidon 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 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 crénica.
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 el control de las patologias crénicas 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 diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension 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 vy 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 domicilio a las personas mayores con
dependencia severa favoreciendo la adherencia al tratamiento farmacoldgico, utilizando
como guia la Orientacion Técnica vigente del programa para la ejecucion de estas
actividades. Para lo cual se incorporara tecnologia de control de filas para asegurar la
atencion preferente de los pacientes personas mayores favoreciendo un menor tiempo de
espera en su atencion, dictandose al afecto la Resolucion 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, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propoésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

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 Atencién Primaria de Salud”. Sin perijuicio 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 Crdnicas no Transmisibles

‘en Atencidn Primaria de Salud.

TERCERA: De las Condicio‘nes del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud es contribuir a la
entrega de servicios de salud 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 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:

ESTRATEGIAS

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

DESCRIPCION

El principal producto
esperado es el acceso
continuo y oportuno de
la poblacién a los
tratamientos indicados
a nivel primario para el
control de sus
enfermedades de
riesgo cardiovascular,
apoyando la compra y
entrega oportuna de
medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos definidos para
estas patologias en el
arsenal basico de
Atencidn Primaria de

cada Servicio de Salud.

Ademas, se considera
la incorporacién

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
Atencién Primaria de
cada Servicio de
Salud vy realizar
actividades para
apoyar la adherencia
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¢ Apoyar en la disponibilidad de
medicamentos para el control de las
patologias de riesgo cardiovascular
incorporadas en el programa,
garantizando entrega completa y
oportuna de los medicamentos.

¢ Mantencion de stock de seguridad 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
sistemas mixtos con convenios de
suministros que den rapida respuesta.

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

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



3,:

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

a tratamientos a
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 del
Adulto Mayor.

Subcomponente 2:
Servicios
Farmacéuticos. Este
subcomponente tiene
como objetivo
gestionar la compra,
almacenamiento,
inventario,
conservacion,
distribucion y
dispensacion de
medicamentos y
dispositivos médicos y
atencion
farmacéutica, 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 registro de
los usuarios
beneficiarios y el
desempefio de cada
centro de salud y
administrador a nivel
nacional.
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¢ Gestionar un sistema de solucion de
reclamos que permita que los
beneficiarios que no reciben el
medicamento cuando lo solicitan, io
reciban en un plazo maximo de 24
horas habiles, ya sea en el
establecimiento o en su domicilio.

« Implementar tecnologias para mejorar
la gestion de atencion en farmacia a
través de gestores de filas que
permitan una atencion 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 realizacién
producto de la pandemia, su
implementacion se efectuara de
acuerdo con las directrices entregadas
en las orientaciones para actividades
de atencidn 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 o Auxiliares
Paramédicos de Farmacia y profesional
de enfermeria) para realizar
actividades de gestion farmacéutica y
de atencion farmacéutica en los casos
que corresponda y de acuerdo al nivel
de contratacién (Servicios de Salud,
Comunal o establecimiento). En caso
del profesional de enfermeria su
actividad correspondera Unicamente al
apoyo en curacion avanzada de ulcera
de Pie Diabético.

e 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 o habilitacion
de botiquines, farmacias y drogueria
tanto a nivel comunal como Servicio de
Salud.

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

e Asegurar la atenciéon permanente de
botiquines y farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del
establecimiento.
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PRODUCTOS ESPERADOS , ,
1. Los beneficiarios reciben un despacho oportunoc 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 enfermedades no trasmisibles con
prioridad 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 asociados a programa FOFAR.

6. Se realiza servicio de Atencién Farmacéutica. El cual constara de gestién farmacéutica y seguimiento farmaco

terapéutico.

7. Se cuenta con atencidon permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario de funcionamiento del
establecimiento. Ademas 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 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 relativo
por indicador, lo que constituira el cumplimiento Global del Programa.

Componente

Poblacién bajo
control en
establecimientos de
APS con diagndstico
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 a la
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
atencion primaria

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

Indicador N°3:
Porcentaje de
cumplimiento Informe
evaluacion de Cortes
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Meta N°

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

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

Meta 3: 100% de
establecimientos
de la comuna,
Servicios de Salud
enviaran Informes
de evaluacién para
cortes del
programa.

Peso Relativo %

40%

25%

10%
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Indicador N°4: Meta 4: 100% del

Porcentaje de establecimiento
establecimientos de con atencion
atencion primaria con permanente de
atencion permanente de farmacia o 259
farmacias o botiquines botiquin, ademas °
durante el horario de de cumplir con la
funcionamiento del disponibilidad de
establecimiento. Farmacos stock
seguridad.
Cumplimiento global del programa 100%

=Y

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 efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a
los resultados obtenidos en esta evaluacidn referida al Cumplimiento Global del Programa,
se hara efectiva la reliquidaciéon 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%
> = 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

Adicionalmente, el Servicio 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, situacion
que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuard 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 informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa
deberd ser enviada cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los
sistemas de informacién 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
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 ejecucion del programa.
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El informe de la primera evaluacién, se construira en base a la informaciéon acumulada con
corte al 31 de julio del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacion, se construira en base a la informacidn acumulada con
corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacién podrd tener incidencia en la
asignacidén 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 Participacién en el Programa:

Considerando que el programa incorpora a toda la poblacidn 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 provisidn
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 reliquidaciéon 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 atencién primaria.

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

¢ Numerador: Numero 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 AQ4 seccion J.

e Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal REM A04
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
solucién (entrega de farmacos) dentro de 24 horas hébiles.

e 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 solucién
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas hébiles. Extraido de la plataforma reclamo
FOFAR, Salud Responde Minsal.

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

¢ Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Tablero de gestién de reclamos
programa FOFAR.
Meta 2: 100% de los reclamos con solucion 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.

e Formula: (informe de corte informacion solicitada como control de actividades vy
desarrollo del programa por parte de los establecimientos de las comunas que
pertenecen al Servicio de Salud /Total de informaciéon 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 verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal (Informes
de Corte programado) y/o registro proporcionado por cada Servicio de Salud.

o 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 la implementacion
y desarrollo 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 atencién
permanente de farmacia o botiquin, durante todo el horario de funcionamiento del
establecimiento, que cumpla ademds con stock critico de medicamentos del programa
FOFAR.

e Formula: (Niumero de establecimientos de atencidén 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
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establecimientos de la comuna o Servicio de Salud con atencién permanente, durante
horario de funcionamiento de establecimiento) *100.

e Numerador: Nimero 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 atencion primaria.

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

e 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 deberd observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas
a su atenciéon 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.

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 $292.297.497 (doscientos noventa y dos millones
doscientos noventa y siete mil cuatrocientos noventa y siete pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

TRANSFERENCIAS DE RECURSO: | MONTO CUOTAS A TRANSEERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $204.608.248.-

Cuota 2 (30%) $87.689.249.-

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

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

Requisito para transferencia Cuota 2

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

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién 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:
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COMUNA FARMACOS PIE DIABETICO RRHH QF (2 cargos) |MEJORAMIENTO [Total
CONCHALI S 214.193.506 | $ 21.090.070 | S 43.238.880 | S 13.775.041 | $ 292.297.497

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos 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 validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién 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, 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 ejecucion del

programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, 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 razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

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/dg; .
.QQ‘; . 4
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| CORRBSHONDENCIA AD |\ azeoes 2022

Fecha: 15 de Marzo de 2022

RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, con las cuales se aprueban convenio de Programa de Salud, afic 2022,
que se mencionan a continuacion;

1./ Resolucién Exenta N° 329 del SSMN de fecha 18 de febrero de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en 7o
Atencion Primaria, Ano 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

. Resolucién Exenta N° 330 del SSMN de fecha 18 de febrero de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Estrategia de Refuerzo en APS para enfrentar
pandemia COVID-19 en la Atencion Primaria, Afio 2022. Se adjunta convenio con
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

. Resolucién Exenta N° 477 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que =
aprueba convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas 0"
no Transmisibles en Atencién Primaria, Afio 2022. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

. Resolucién Exenta N° 478 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que K
aprueba convenio Programa de Servicios de Atencion Primaria (SAPU Alberto '
Bachelat), Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

. Resolucién Exenta N° 479 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 das%m 44/
aprueba convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial e & Atencio o3
Primaria, Ao 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la unicipalidad y

;ﬂg 81
(6. 1 Resolucidn Exenta N° 480 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022l SSMN qu:
~* aprueba convenio Programa GES Odontolégico, Ao 2022. Se adjfrgarcunveni
con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.
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Resolucion Exenta N° 482 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, tabaco y Otras Drogas (DIR), Ano 2022. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 483 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar
{CECOSF), Ano 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 494 del SSMN de fecha 09 de marzo de 2022 del SGMN que
aprueba convenio Programa Odontolégico Integral, Afo 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 495 del SSMN de fecha 08 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontolégica, Afic 2022, Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 496 del SSMN de fecha 09 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Sembrando Sonrisas, Afio 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 484 del SSMN de fecha 07 de Marzo de 2022 del SSMN que
aprueba Convenio Programa de servicio de atencién primaria de urgencia, Afo
2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN,

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordialmente,

RENfcfa
Distribucidn;

GOFERN ANDEZ NAVARRETE
DIREGFOR DE SALUD
CORFEAM CONCHALI

DAF Municipalidad de Conchali

Archive Salud



