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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

P15094 ¢

DECRETO EXENTO N° ~_12017.

RECOLETA,

30 JUN. 2017

VISTOS:

1- El Convenio, “Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion Primaria de
Salud” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 07 de febrero
de 2017. /

2.- La Resolucion N° 878 de fecha 30 de marzo de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”,

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, ““Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud”/suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula novena.

3- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2017 .-
Centro de Costo: 16.44.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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Servicio de Direccién

Salud i s
e Asesoria Juridica
Norte

Region Metropolitana NO 169

REF.:104/2017.-

Ministerio de
Salud

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 07 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N°© 272, Comuna de Independencia,
representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Avenida Recoleta N°© 2774 de la Comuna de Recoleta, representada por su
alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud
municipal recibirda mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por
intermedio de las municipalidades correspondientes, un aporte estatal...”, el cual se determinara
segun los criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal
dispone que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluciéon".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles en APS”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son
los siguientes:

"OBJETIVOS DEL
_ PROGRAMA

‘Componente Productos

Contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la
poblacién beneficiaria a cargo de la atencion primaria mejorando el acceso
y la disponibilidad de medicamentos a personas y familias, afectadas entre
otras, pro enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de

Objetivo General
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salud familiar

salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad
técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de

Objetivos

Especificos

Numero 1
Otorgar en
Atencion Primaria
de Salud, acceso
oportuno de la
poblacion a

medicamentos
definidos en el
arsenal basico del
Servicio de Salud,
para enfermedades
no transmisibles
con prioridad en
problemas de salud
cardiovasculares.

Componente 1:
Poblacion que se
atiende en
Atencion Primaria
con acceso

Recetas con despacho total y en forma oportuna a
personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares.

oportuno a
medicamentos y
apoyo en la
adherencia al
tratamiento.

Reclamos de los usuarios atingentes al programa
con solucién (entrega medicamentos), dentro de 24
horas habiles.

Numero 2
Fortalecer la
gestion
farmacéutica de las
entidades

administradoras de
salud y de los
Servicios de Salud,
que permitan la
provision racional y
oportuna de
medicamentos.

Componente 2:

Gestién. de las normas de medicamentos Yy
dispositivos médicos

Gestion
Farmacéutica

Atencién permanente de farmacias durante el
horario de funcionamiento del establecimiento.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 1286 de 01 de Diciembre de
2016, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: 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 y
sus estrategias asociadas:

ACTIVIDADES
ASOCIADAS

COMPONENTE 1

DESCRIPCION ESTRATEGIAS Ty e o




Poblacibn que se
atiende en
Establecimientos de
Atencién Primaria con
acceso oportuno a

medicamentos Y
apoyo en la
adherencia al

tratamiento.

Este componente considera
para personas con
enfermedades no
transmisibles, y en particular
con problemas de salud
cardiovascular y diabetes
mellitus tipo 2, la compra y
entrega oportuna de
medicamentos, insumos y
dispositivos médicos definidos
en el arsenal basico de
Atencion Primaria del
Servicios de Salud
Metropolitano Norte y la
incorporacién de tecnologia
que apoye la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y
la compensacion, a través de
mensajeria de texto y llamada
telefénica.

4. Contribuir al

1. Implementacion de un Fondo de
Medicamentos en atencién primaria para la
entrega oportuna de medicamentos,
destinado a personas con enfermedades no
transmisibles con  prioridad en las
enfermedades cardiovascular y diabetes
mellitus tipo 2 y la compra de insumos y
dispositivos médicos necesarios para la
curacion avanzada de pie diabético.

2. Dar continuidad a un sistema expedito de
solucién a los reclamos de los usuarios ante
la falta de entrega de medicamentos.

3. Incorporacién de tecnologia de apoyo en la
adherencia al tratamiento.

mejoramiento del adecuado

almacenamiento y conservacion de

medicamentos.

COMPONENTE 2

Gestion Farmacéutica.

Este componente considera
los recursos para la
contratacién de profesionales
Quimicos Farmacéuticos y/o
Auxiliares Paramédicos de
farmacia asociados a la
gestion farmacéutica, la que
contempla entre otras
actividades: atencién
farmacéutica, elaboraciéon de
preparaciones farmacéuticas,
gestion de compra e
inventarios de medicamentos
y  dispositivos médicos,
almacenamiento,

conservacion, distribucién y
dispensacion de productos
farmacéuticos, de manera de
promover el uso racional y
eficiente de ellos.

1. Financiar conforme a brechas existentes la
contratacion de personal de farmacia
(profesionales  Quimicos  Farmacéuticos,
Técnicos de Nivel Superior y/o Auxiliares
Paramédicos de Farmacia) de forma que
facilite la oportuna dispensacion y el uso
racional de medicamentos.

2. Controlar la provisién y dispensaciéon de
medicamentos mediante un sistema de
registro estandarizado.

3. Contar con una herramienta informatica que
permita a su vez monitorear el cumplimiento
y la gestion por parte de los establecimientos
de los indicadores contemplados en el
programa

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$232.949.010.- (doscientos treinta y dos millones novecientos cuarenta y nueve mil diez
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:

TBANSFERENCIAS DE RECURSOS ,[MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) | $ 163.064.307.-




Cuota 2 (30%)

$ 69.884.703.-

1

Requisito para transferencia Cuota

Total tramitacidon del Convenio y Resolucién respectiva.

2

Requisito para transferencia Cuota

La segunda cuota por el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en el Programa

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

Curaciéon
RRHH
. Avanzada o s RRHH Monto
Comuna Medicamentos » . Quimico .
Herida —Pie . TENS Presupuestario
. . Farmacéutico
Diabético
Recoleta $ 213.233.144 $12.822.179 - $6.893.687 $ 232.949.010

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.

SEXTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:

Nombre componente

indicador

Meta N°

Peso Relativo, %

Componente N°1:
Poblacion con acceso
oportuno a
medicamentos en
Atencién Primaria de
Salud y apoyo en la
adherencia al
tratamiento.

Indicador N°1:
Porcentaje de recetas
con despacho total y
oportuno a personas
con condicién crénica

en los establecimientos
de atencion primaria

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

40%

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

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

25%

Componente N°2:
Gestién Farmacéutica

Indicador N°3:
Valorizado de merma
de medicamentos
estimado para los
Servicios de Salud

Meta 3: 100% de
establecimientos con
mermas de
medicamentos
menores al establecido
para el Servicio de
Salud

10%




Indicador N°4:
Porcentaje de
establecimientos de

atencion primaria con Meta 3: 100% de

atencién permanente - 25%
’ establecimientos con
de farmacia durante el oz
) atencion permanente
horario de .
. . de farmacia
funcionamiento del
establecimiento
Cumplimiento Global del Programa 100%

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

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.

El Servicio de Salud Metropolitano Norte evaluard 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 agosto 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 octubre. 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 Porcentaje de Descuento de
Programa Recursos 2° cuota del 30%

> = 60,00% 0%
Entre 50,00% y 55,99% 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, 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 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 el tablero
de mando del programa y de esta forma ser monitoreado.

El informe de la primera evaluacién, se construira en base a la informacién acumulada con corte
al 31 de agosto del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacion, se construira 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 podra requerir el envio de informes de
avance extraordinarios al Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion al funcionamiento
del programa en la comuna, conforme instrucciones ministeriales, los cuales seran solicitados
oportunamente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFIQAQIQ' N
El cumplimiento del objetivo especifico N°1 se efectuara con los siguientes indicadores:

Indicador N© 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los
establecimientos de atencion primaria.

o« Numerador: Numero de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles beneficiarias del programa

« Denominador: Total de recetas despachadas a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa.

. Medio de verificacién: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

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

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

« Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

. Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

. Medio de verificacién: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

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

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.

Indicador N° 3: Valorizado de merma de medicamentos estimado para los Servicios de Salud.



" Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de atencion
primaria.

e Denominador: Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos de
atencioén primaria.

o Medio de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

e Meta 3: 100% de establecimientos con mermas de medicamentos menores al establecido
para el servicio de Salud.

Indicador N° 4: Porcentaje de establecimientos de atencion primaria con atenciéon permanente
de farmacia durante el horario de funcionamiento del establecimiento.

e Numerador: Nimero de establecimientos de atencidon primaria con atencién permanente de
farmacia durante horario de funcionamiento del establecimiento.

o« Denominador: Total de establecimientos de atencion primaria.

e Medio de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

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

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

Cabe senalar que la Municipalidad debera 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 atencidn
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segtin los estdndares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resoluciéon N© 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacidon del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados
del afio presubuestariqj2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prérroga. i



Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO PRIMERO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

DECIMO SEGUNDO: El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte
modifique el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte
beneficio para el municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, prérroga
de plazo; bastando para ello la dictacién de la Resolucién Exenta que modifica el convenio,
entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su sola dictacion.

DECIMA TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de
05 de Agosto de 2008, del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia del cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del Municipio de
Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016. :

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

Dra. MEWA/PMM/JGE/GCG/MCR/FHB/AGG

)

Leeits/ Tm’/ lee b RECI‘BJDO

03 Abr 7917 5“)




”33 @ﬂ’

Servicio de Direccién """ RESOLUCION EX N°
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t':::ia"oponmm Ref.: 104/‘%5175()17\:‘//89530 8 7 8 *3 D: U, . 2

SANTIAGO,
Int.: 857  24.03.2017

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los ()rganos de la Administracion del Estado; en la ley NO
20.981, sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de febrero de 2016 que designa en calidad de titular
en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en la Resolucion N° 1.600 de
2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que el Ministerio de Salud ha impulsado el “Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud”, para el afio 2017, cuyo propésito es asegurar a la poblacién que se atiende en los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud, continuidad en sus tratamientos farmacoldgicos con
prioridad en problemas de salud cardiovasculares (diabetes tipo 2, hipertensién arterial y colesterol
alto), mejorando la adherencia a los tratamientos y compensacion;

: 2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucidon Exenta N° 1286 de 01 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud. Asimismo;:mediante

Resolucion Exenta N° 511 de 10 de Febrero de 2017 del Ministerio de Salud se dlstrlbuyen Ios._

recursos asociados a la ejecucién del Programa;

3. Que, a través de Memorandum N° 46 de 23 de Enero
de 2017 del Subdepartamento de Atencién Primaria, dirigido a Asesoria Juridica, ambos de este
Servicio de Salud, se solicita la elaboracién de los Convenios correspondientes al presente Programa;

4. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para el “Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, para el
afio 2017;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 0077 de 16 de Febrero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucién de la presente

Resolucion.
RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucién del “Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, para el afio
2017, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 07 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Maruri N© 272, Comuna de Independencia, representado por
su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Avenida Recoleta N° 2774 de la Comuna de Recoleta, representada por su alcalde D. DANIEL
JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°.19.378, en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud
municipal recibird mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por
intermedio de las municipalidades correspondientes, un aporte estatal...”, el cual se determinara
segun los criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone
que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en APS”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son
los siguientes:
OBJETIVOS DEL
PROGRAMA

Com ponente Productos

Contrlbwr ala entrega de servicios de salud acce5|bles y oportunos ala
poblacién beneficiaria a cargo de la atencion primaria mejorando el acceso y
la disponibilidad de medicamentos a personas y familias, afectadas entre
otras, pro enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud
cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en
las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar

Objetivo General

Objetivos
Especificos

1. Recetas con despacho total y en forma oportuna a

Numero 1

Otorgar en pe_rsc_mas con enfermedades no transmisibles con

Atencién Primaria Comp.olnente 1: prioridad en las enfermedades cardiovasculares.
Poblacion que se

de Salud, acceso atiende f

oportuno  de la| atencién Primaria

poblacion a con acceso

medicamentos oportuno a

definidos en el| medicamentosy

arsenal basico del apoyo en la

Servicio de Salud, adherencia al

tratamiento. 2. Reclamos de los usuarios atingentes al programa con
solucion (entrega medicamentos), dentro de 24
horas habiles.

para enfermedades
no transmisibles
con prioridad en
problemas de salud
cardiovasculares.

Numero 2 . :
Fortalecer la 3. Gestion de las normas de medicamentos vy
gestion dispositivos médicos

farmacéutica de las
entidades
administradoras de

Componente 2:

Gestidn
salud y de los 2
Servicios de Salud Farmaceutica L, .
ervicios de -alud, 4. Atencion permanente de farmacias durante el horario
que permitan la de funcionamiento del establecimiento.
provision racional y
oportuna de

medicamentos.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1286 de 01 de Diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud.




SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademds, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: 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 y
sus estrategias asociadas:

ACTIVIDADES :
ASOCIADA
COMPONENTE 1 ;
Poblacién que se |Este componente considera | 1. Implementacién de un Fondo de Medicamentos
atiende en para personas con en atencién primaria para la entrega oportuna
Establecimientos de |enfermedades no de medicamentos, destinado a personas con

Atencién Primaria con transmisibles, y en particular enfermedades no transmisibles con prioridad
acceso oportuno a bi d fd en las enfermedades cardiovascular y diabetes
<ot problemas e 5all mellitus tipo 2 y la compra de insumos y

medicamentos : ;

apoyo en |: cardiovascular y  diabetes |  gispositivos médicos necesarios para la
. elli ipo 2, | a i6 ie diabético.

adherencia al mellitus tipo a compra y curacion avanzada de pie diabético

entrega oportuna de | 2. Dar continuidad a un sistema expedito de
medicamentos, insumos y solucién a los reclamos de los usuarios ante la
dispositivos médicos definidos 5 galta de eanegz detmedilcarpercnltos. I
o . Incorporaciéon de tecnologia de apoyo en

&l el ar§en§| basnco_ _de adherF:encia al tratamiento.g PoY °
Atencion Primaria del Servicios | 4 contribuir al mejoramiento del adecuado
de Salud Metropolitano Nortey | almacenamiento y conservacion de
la incorporacion de tecnologia medicamentos.

que apoye la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y la
compensaciéon, a través de
mensajeria de texto y llamada
telefdnica.

tratamiento.

COMPONENTE 2 ; i
Gestion Farmacéutica. Este componente considera los | 1. Financiar conforme a brechas existentes la
recursos para la contratacién contratacion de personal de farmacia
de profesionales Quimicos (profesionales Quimicos Farmacéuticos,
Farmacéuticos y/o Auxiliares Tecmcqs. de Nivel SL_lperlor y/o Auxﬂna.r.es

Parameédicos de Farmacia) de forma que facilite

Pararnedlcos de farma.clla la oportuna dispensacién y el uso racional de
asociados a la gestion medicamentos.

farmacéutica, la que | 2. Controlar la provisién y dispensacién de
contempla entre otras medicamentos mediante un sistema de
actividades: atencién registro estandarizado.

3. Contar con una herramienta informatica que
permita a su vez monitorear el cumplimiento y
la gestidn por parte de los establecimientos de

farmacéutica, elaboracién de
preparaciones farmacéuticas,

gestiom de compra €| o5 indicadores contemplados en el programa
inventarios de medicamentos y
dispositivos médicos,

almacenamiento,
conservacién, distribucién vy
dispensacién de productos
farmacéuticos, de manera de
promover el uso racional y
eficiente de ellos.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$232.949.010.- (doscientos treinta y dos millones novecientos cuarenta y nueve mil diez
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, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 163.064.307.-

Cuota 2 (30%) $ 69.884.703.-

;!equns:to para transferencia Cuota Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.




Requisito para transferencia Cuota | La segunda cuota por el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
2 resultados de la evaluacion sefialada en el Programa

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

Curacion
Comuna Medicamentos Avanzada Q':l?:i:o REEHH Monta
Herida -Pie - TENS Presupuestario
- Farmaceutico
Diabético
Recoleta $ 213.233.144 $ 12.822.179 - $6.893.687 $ 232.949.010

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
plblico de salud, para las personas validamente inscritas en los establecimientos de Salud de la
comuna.

SEXTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:

Nombre componente

indicador

Meta N° Peso Relativo, %

Componente N°1:
Poblacién con acceso
oportuno a
medicamentos en
Atencion Primaria de
Salud y apoyo en la
adherencia al
tratamiento.

Indicador N°1:
Porcentaje de recetas
con despacho total y
oportuno a personas
con condicién crénica

en los establecimientos
de atencion primaria

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

40%

Indicador NO2:
Porcentaje de
Reclamos de los
usuarios atingentes al
programa con solucién
(entrega de
medicamentos) antes
de 24 horas habiles

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

25%

Componente N°2:
Gestion Farmacéutica

Indicador N°3:
Valorizado de merma
de medicamentos
estimado para los
Servicios de Salud

Meta 3: 100% de
establecimientos con
mermas de
medicamentos
menores al establecido
para el Servicio de
Salud

10%

Indicador N°4:
Porcentaje de
establecimientos de
atencién primaria con
atenciéon permanente
de farmacia durante el
horario de
funcionamiento del
establecimiento

Meta 3: 100% de
establecimientos con
atenciéon permanente

de farmacia

25%

Cumplimiento Global del Programa

100%

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.




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.

El Servicio de Salud Metropolitano Norte evaluard 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 evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del
Programa, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre. 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 Porcentaje de Descuento de
Programa Recursos 2° cuota del 30%

> = 60,00% 0%
Entre 50,00% y 55,99% 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 deberd ser acreditada con
las correspondientes actas.

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

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
informacidn existentes o Formulario Web disponible, para que puedan ser cargados en el tablero de
mando del programa y de esta forma ser monitoreado.

El informe de la primera evaluacién, se construird en base a la informacién acumulada con corte
al 31 de agosto del afo en curso.

Informe de la segunda evaluacién, se construird en base a la informacién acumulada con corte al
31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacién 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 Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacién al funcionamiento del
programa en la comuna, conforme instrucciones ministeriales, los cuales seran solicitados
oportunamente.

z

NDICA Y

El cumplimiento del objetivo especifico N°1 se efectuard con los siguientes indicadores:

Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de
atencion primaria.



e Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles beneficiarias del programa

« Denominador: Total de recetas despachadas a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa.

o Medio de verificaciéon: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

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

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

e« Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

o Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

« Maedio de verificaciéon: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

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

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.

Indicador N° 3: Valorizado de merma de medicamentos estimado para los Servicios de Salud.

s Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de atencion
primaria.

« Denominador: Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos de
atencion primaria.

o« Medio de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

s« Meta 3: 100% de establecimientos con mermas de medicamentos menores al establecido para
el servicio de Salud.

Indicador N° 4: Porcentaje de establecimientos de atencién primaria con atencion permanente de
farmacia durante el horario de funcionamiento del establecimiento.

o Numerador: Nimero de establecimientos de atencién primaria con atenciéon permanente de
farmacia durante horario de funcionamiento del establecimiento.

« Denominador: Total de establecimientos de atencidn primaria.

¢ Maedio de verificaciéon: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

e Meta 4: 100% de establecimientos con atenciéon permanente de farmacia en horario de
funcionamiento del establecimiento.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién 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.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera 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 atencion en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segln los estandares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio reque[iré a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervisiéon, seguimiento
y evaluaciéon del mismo.

Se deja constancia que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del prograa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.



NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
afo presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prérroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la cldusula cuarta.

DggIMQ El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

LQLM_O__BI_MEQ En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberdn ser devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

QEQLM_O_QEM El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacién reporte beneficio para el
municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacién de recursos, prorroga de plazo; bastando
para ello la dictacion de la Resolucién Exenta que modifica el convenio, entendiéndose formar parte
integrante del convenio primitivo, desde su sola dictacion.

DECIMA TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisiéon de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05
de Agosto de 2008, del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia del cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del Municipio de Recoleta,
consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento de la
presente Resolucion, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Municipalidad

- Subdireccién de Gestidn Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Encargado Programa

- Subdepartamento de Finanzas SSMN TRANSC
- Asesoria Juridica SSMN ' ‘
- Oficina de Partes SSMN
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