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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA 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
DECRETO EXENTON®.» ~ 1 2 /2020.
RECOLETA, -

VISTOS: 14 JUL 010

1-  El Convenio, “Programa 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 30
de enero de 2020.

2.- La Resolucion Afecta N° 678 de fecha 31 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion 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, ‘Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas 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 2020, 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 2020 -
Centro de Costo: 16.44.01.-

ANOTE$E, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA 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
DECRETO EXENTON®_* © 12020.
RECOLETA, » -

VISTOS: . JuL. 2020

1- El Convenio, "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 30
de enero de 2020.

2.- La Resolucion Afecta N° 678 de fecha 31 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion 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, ‘Programa 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.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2020, en conformidad a su clausula novena.

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 2020.-
Centro de Costo: 16.44.01.-

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

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde

JIMENA JIMENEZ GONZALEZ, Secretario Municipal (S)

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccion de Control - Direccién de Administraci

inanzas Municipal - Departamento de Salud -

Unidad de Contabllu:lad - Archivo
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Servicio de Direccion RESOLUCION EXENTA N°

Saud ; '
PN Asesoria Juridica

Narte

fiep n Motiagoiitma - 03, T P 1" % {
g o N° 344 26.03.2020 SANTIAGO, RS 103.2020
N.REF: 318/2020

Mimsterio de
Ssalug

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 |a
Administracion del Estado; en la Ley N°® 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en el Decreto
Supremo N° 2.296 de 1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley
N® 18.378; en el Decreto Supremo N°© 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019,
del Ministerio de Salud, que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud

Metropolitano Norte y Resoluciones N° 7 y N° 8 de 2019 , @mbas de la Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdénicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud”, cuyo propodsito es asegurar a la poblacioén bajo control en establecimientos de
APS con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension y Dislipidemia (DM2, HTA y DLP) acceso
oportuno y seguro a los medicamentos que permita la continuidad de ios 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 incorporacién de entrega de medicamentos a domicilio
para personas mayores con dependencia severa, ademas, de tecnologia de control de filas para
asegurar una atencién preferencial de los pacientes Personas Mayores ;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucidn Exenta N° 51 de 28 de enero de 2020, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucién Exenta N° 96 de 21 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos para la ejecucion del Programa sefalado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud”, afio 2020;

4. Que, mediante Memorandum N° 057 de 19 de
marzo del afio en curso, la Unidad de Control y Seguimiento Estratégico remite a Asesaria Juridica
ios ejemplares del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 138 de 11 de marzo de 2020, del subdepartamento de Finanzas, se indica que

este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion de la presente
Resolucion;

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscritc entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucién del
“"Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud”, afio 2020, cuyo texto es el siguiente:
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En Santiago a 30 de enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Hlustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en Avenida Recoleta N® 2774, 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, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a 1a
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes estabiecidos en el articulo 49",

£l Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, en adelante “e! Programa”, cuyos objetivos
generales y especificos son los siguientes:

OB3IETIVOS DEL PROGRAMA ) _
Contribuir a fa entrega de servicios de salud accesibles y aportunes a la pablacién beneficiaria
a cargo de 2 atencion primaria mejorando el acceso y la dispenibilidad de medicamentos a
las personas y familias afectadas por enfermedades nc transmisibles con prioridad €n
problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la opertunidad y calidad técnica,
en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar.

OBJETIVO GENERAL

COMPONENTE SUBCOMPONENTE PRODUCTOS
Camponente 1: Subcomponente 1: 1. Los beneficiarios reciben un
Poblacién bajo Entrega de despacho oportuno de sus

control en medicamentos, medicamentes para las patologias

establecimientos de
APS con diagndstico

insumes, dispositivos
médicos u actividades

de riesgo cardiovascular cubiertas
por el programa

de DM2, HTA y DLP de apoyo a la 2. Las recetas se despachan

con acceso oportuno  adherencia oportunamente a personas con

a medicamentos, enfermedades no transmisibles
insumos y con prioridad en las enfermedades
dispositivos de riesgo cardgiovascutar.
médicos para 3. Los reclamos de fos usuarios
curacién avanzada atingentes al programa son

de heridas y apoyo solucionados (acta firmada de

en la adherencia al entrega de medicamentos) denira
tratamiento. de 24 horas habiles.

4. Los servicios de salud cuentan con
stock de seguridad de los
medicamentos del pregrama.

Subcomponente 2: 5. La merma de medicamentas debe
ser menor a la linea base nacional
Servicios informade por el servicio de salud.

Farmacéuticos

[4,)

.Se realiza servicio de atencién
Farmacéutica

7. Se cuenta con atencién
permanente de botiquines y
farmacias durante todo el horario de
funcionamientc del establecimiento.

8.5e cuenta con dates de adherencia
al tratamientc relacionada la
despacho

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta NQ 51 de fecha 28 de enero de 2020,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucidn, 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: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/0 sus estrategias asociadas:




ACTIVIDADES
ASOCEADAS .
Componente 1:
Poblacién que se
atiende en

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

DESCRIPCION

"El principal products

esperado es el acceso
continue v oportuno de
la poblacion a los
tratamientos indicados
a nivel primario para el

- control de sus

enfermedades de riesgo
cardiovascular,
apoyando |a compra y
entrega oportuna de
medicamentos, insumos
y dispositivos médicos
definidos para estas
patologias en el arsenal
basico de Atencién
Primaria de cada
Servicio de Safud.
Ademas se considera ta
incorporacién
actividades que apoyen
la adherencia, a través
de atencidn
farmaceéutica. Esto
busca mejorar los

. resultados clinicos

asociados al use de
medicamentos
mediante dos
subcomponentes.,

SUBCOMPONENTE

Sﬁbcdmponenfé 1:
Entrega de
medicamentos,

© insumos, dispositivos

medicos u actividades
de apeyo a la
adherencia.

Subcomponente 2:
Servicios
Farmaceuticos.

ESTRATEGIAS

. 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 disponikitidad de
medicamentos en un pericdo de 2
meses, ya sea en unidades fisicas ¢ en
sistemas mixtos con conveniocs de
suministros gue den rapida respuesta.

* Entrega de medicamentos a demicilio
para pacientes personas maycres con
dependencia severa.

= Apoyar la dispanibilidad de insumos y
dispositivas meédicos para la curacién
avanzada de uiceras de pie diabético y
ulceras venosas.

+ Gestionar un sistema de solucién de
reclamos que permita que los
beneficiarios que no reciben el
medicamento cuando lo solicitan, io
reciban en un plaze maximo de 24
horas habiles, ya sea en el
establecimiento a en su domicilio,

+ Implementar tecnotogias para mejorar
la gestion de atencién en farmacia a
través de gestores de filas gue permitan
una atencion preferencial para pacientes
personas mayores.

« Realizar talleres grupales, a cargo del
Quimico Farmacéutico, con el fin de
educar a la poblacidn derivada del
Programa de salud cardiovascular.

+ Financiar, conforme a las brechas
existentas, la contratacién de personal
de farmacia {profesionates Quimico
Farmacéuticos, Técnicos de Nivel
Superior de Farmacia o Auxiliares
Paramédicos de Farmacia y profesional
de enfermeria) para realizar actividades
de gestién farmacéutica y de atencién
farmacéutica en los casos que
corresponda y de acuerde al nivel de
contratacidn {Servicios de Salud,
Comunal ¢ establecimiento). £n caso del
profesional de enfermeria su actividad
correspondera Unicamente al apoyo en
curacidn avanzada de ulcera de Pie
Diabético.

+ Mejorar la infraestructura y
equipamiento para asegurar las
condiciones en que se almacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos
medicos, mediante Ia compra de
refrigeradores y mejoras o habilitacién
de botiquines, farmacias y drogueria
tante 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 les indicadores, en todos los
nivetes donde se gestiona o monitoriza
el programa.

* Asegurar la atencién permanente de
botiquines y farmacias durante todo el
horaric de funcionamiente del
establecimiento.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$270.251.702.- (doscientos setenta millones doscientos cincuenta y un mil setecientos

dos pesos), para alcanzar el propésito 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:



RECURSOS

TRANSFERENCIAS

DE

'MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$189.176.191.-

Cuota 2 (30%)

$81.075.511.-

Requisito para
Cuota 1

transferencia

Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para
Cuota 2

transferencia

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los

resultados de la evaluacion

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

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

RRHH
. e e Quimico Monto
Comuna Farmacos Pie Diabetico Farmacéutico Enfermera Presupuestario
y TENS
RECOELTA $216.665.226 $16.708.611 $33.186.150 $3.691.715 $270.251.702

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecides en el presente convenio vy 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:

Componente

Poblacidn bajo
contral en
establecimientos
de APS con
diagnastico de
DM2, HTA y DLP
con acceso
eportuno a
meadicamentos,
insumos y
dispositivos
médicos para
curacidén avanzada
de heridas y apoyo
en la adherencia al
tratamiento.

Subcomponente

Subcomponente 1:

Entrega de
medicamentos,
insuUmos,
dispositives
médicas u
actividades de
apoyo ala
adherencia

Subcomgonente 2:

Servicios
Farmacéuticos

Indicador

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

indicador N°2:
Porcentaje de reclamos
de los usuarios
atingentes al programa
con solucidn {entrega de
medicamentos) antes de
24 horas habiles.

Indicador N®3:
Parcentaje de
establecimientos con
merma de
medicamentos menos a
la linea base nacionat.

Indicader N94:
Parcentaje de
establecimientos de
atencién primaria con
atencion permanente de
farmacias ¢ botiquines
durante el horaric de
funcienamiento del
establecimiento.

Cumplimiento global del programa

Meta N°

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

Metal 2: 100% de
reclamas con
solucion dentre de
las 24 horas
habiles, siguientes
a la formulacion
del reclamo.

Meta 3: 100% de
establecimientos
de ia comuna o
servicios de satud
tienen merma
acumulada anual,
menor al 0.8% del
costo de inventaric
de productos
asociados al
programa FOFAR.
Este debe ser
menor 2 esta linea
base nacional.

Meta 4: 100% del
establecimiento
con atencién
permanente de
farmacia o
botiquin, ademas
de cumplir con la
disponibilidad de
farmacos stock
sequridad.

Peso Relativo %

40%

25%

10%

25%

100%




El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentés del Programa con el proposito 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 evaluar el grado de cumplimiento del Programa, conforme

a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente,
indicador vy meta asociada.

La evaluacién del programa se efectuard 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 evaluacidon referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de septiembre. Si e! Cumplimiento Global del
Programa es inferfor 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 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 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 ta Municipalidad en su

oportunidad no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacién que debera ser acreditada con
las correspondientes actas,

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el

programa debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento
Global del Programa.

Informes:

La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores det programa deberan
ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de
informacion existentes ¢ 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 comnenzado al ser ejecutado el programa, se debera enviar por parte de los servicios
el cumplimiente de rendiciones al departamento de Programacion Financiera de Atencion Primaria 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 construira en base a la informacion acumulada con corte
al 31 de julio del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacidn, se construira en base a la informacién acumulada con corte al

31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacién podra tener incidencia en la asignacién de recursos
del siguiente afio.

Adicionaimente, para el sequimiento 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 ¢ de toda la red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales
serdn solicitados oportunamente.



Modalidad de Participacion en el Programa:

Considerando que el programa incorpora a toda la poblacién con enfermedades no transmisibles que
se atiende en los centros de atencidon primaria, priorizando en los problemas de salud
cardiovasculares, se considera necesario a fin de resguardar la provision de medicamentos, que
aguellos municipios que no poseen deudas vigentes con la Central Nacional de Abastecimiento
(CENABAST) vy/o privados, podran llevar a cabo el programa mediante modalidad de convenios
suscritos entre el Servicio de Salud y el municipio. En caso contrario, ios 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 reliquidacién se evaluara con los siguientes
indicadores:

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

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

« Formula: (N° de recetas despachadas con oportunidad/total de recetas despachadas)*100

+« Numeradar: Nimero de recetas despachadas con oportunidad a personas con enfermedades
no transmisibles beneficiarias del programa

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

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

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

+ Frecuencia: Mensual.

Para calculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debhe tomar en cuenta el porcentaje
de establecimientos que forman parte del programa.

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

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

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

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

+ Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, registro

proporcionado por cada Servicio de Salud o Tablero de gestion de reclamos programa
FOFAR.

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

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que transcurre entre

el momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de
fin de semana y festivos,

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos

Indicador N° 3: Porcentaje de establecimientos con merma de medicamentos menor a la merma
histérica a nivel nacional informada por cada servicio de salud, con valor a la linea base nacional.

« Formula: (Numero de establecimientos de la comuna o servicio de salud con merma de
medicamentos menos 2 |a linea base nacional/total de establecimientos de la comuna o servicio
de salud}*100

» Numerador: Numero de establecimientos de la comuna o servicio de salud con merma de
medicamentos menor a la linea base nacional.

« Denominador: Total de establecimientos de la comuna o servicio de salud.




.

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

* Meta 3: 100% de establecimientos de la comuna ¢ servicio de salud tienen mermas de
medicamentos menores a la linea base nacional.
¢+ Frecuencia: Mensual.

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

e Formula: (Numero de establecimientos de atencién primaria con atencion permanente de
farmacia o botiquines durante todo e! 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)*100

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

* Denominador: Total de establecimientos de atencién primaria.

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

* Meta 4: 100% de establecimientos con atencién permanente de farmacia o botiguin 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 verificacion de stock critico de medicamentos del programa FOFAR descrito en listado de
medicamentos del programa FOFAR.

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 relacidn con acciones vinculadas a su atencién en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segiin los estandares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio de Salud Metropolitano Norte requerird a la Municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecucién 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 evaluacién del mismo.

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

OCTAVO: El Servicio de Salud Metropolitano Norte velard por la correcta utilizacion de los fondas
traspasados a través de su departamento de Auditoria. La Murnicipalidad se compromete a que en la
ejecucion de los gastos deberd atenerse a las normas sobre contratacion pablica v a rendir cuenta
de la totalidad de los fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion
N 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica.

NOVENQO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de Diciembre de 2020,

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

LEQEI_Q: Las partes acuerdan que el presente convenio Y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por

alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerda su finalizacion, por
motivos fundados.



La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestarlo siguiente y
su duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre dei mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo,

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

DECIMO SEGUNDO: En relacidn a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicion de
cuentas.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, guedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad v el restante en la Division de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL,

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio
de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

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

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

g’e?& #a de Redes Asistenciales, MINSAL
teecion de Gestion Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Municipalidad de Recoleta

- Encargado Programa

- Subdepartamente de Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN

Transgribe fielmente

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
PAOLA GONZALER BANCHEZ



Servicio de Subdireccion Gestion Asistencial

Salud Direccion de Atencién Primaria
Metiopolitans

Unidad de Control y Seguimiento Estratégico
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CONVENIO
"PROGRAMA 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 30 de enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, demiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho pdblico, domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774, 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, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece 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 serd incorporado a [os aportes establecidos en el articulo 49",

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

e e ——— T OBIETIVOS DEL PROGRAMA f
OBJETIVO GENERAL Contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién beneficiaria
a cargo de la atencién primaria mejorando el acceso vy la dispenibilidad de medicamentos a

las personas y familias afectadas por 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, :

" COMPONENTE - SUBCOMPONENTE ~ PRODUCTOS

Componente 1: Subcomponente 1: 1. Los beneficiarios reciben un
Poblacién bajo Entrega de despacho oportuno de sus
control en medicamentos, medicamentes para las patologias
establecimientos de insumos, dispositivos de riesgo cardiovascular cubiertas

. APS con diagnéstico  médicos u actividades ©  porelprograma
de DM2, HTA y DLP de apoyo a la 2, Las recetas se despachan
con acceso oportuno  adherencia opofrtunamente a personas con
a medicamentos, enfermedades no transmisibles :
insumos y con prioridad en las enfermedades
dispositivos de riesgo cardiovascular. :
médicos para 3. Los reclamos de los usuarios
curacién avanzada atingentes al programa son
de heridas y apoyo solucionados (acta firmada de
en la adherencia al entrega de medicamentos) dentro

tratamiento. __de 24 horas hébiles.




stock de seguridad de los

medicamentos del programa.
Subcompenente 2: 5. La merma de medicamentos debe

ser menor a la linea base nacional |
Servicios informado por el servicio de salud, -
Farmacéuticos

6.Se realiza servicio de atencién
Farmacéutica

"7. 5e cuenta con atencion
permanente de botiquines y
farmacias durante todo el harario de

8.5e cuenta con datos de adherencia -
al tratamiento relacionada la
despacho

del Ministerio de Salud.

SEGUNDOQ: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucién, 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 Ministeric 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

" DESCRIPCION

! SUBCOMPONENTE

ESTRATEGIAS

. Componente 1:
: Poblaclén que se

- El principal prodt.i;:té. o

esperado es el acceso

""Subcomponents 1:
. Entrega de

"'« "Apoyar en ia disponibilidad de

medicamentos para el control de las

. atiende en continuo y oportuno de | medicamentos, patologias de riesgo cardiovascular
. establecimientos  : |a poblacién a los : Insumos, dispositivos incorporadas en el programa,
. de Atencibén . tratamientos indicados . Medicos u actividades garantizando entrega completa y

Primaria con
acceso oportunc a
medicamentos y

" a nivel primario para el
 control de sus
- enfermedades de riesgo

- entrega oportuna de

© medicamentos, insurros
.y dispositivos médicos

- definidos para estas

: patologias en el arsenal
: bdsico de Atencidn

: Primaria de cada

. Servicio de Salud,

© Ademds se considera la
- incorporacion

- actividades que apoyen
. la adherencia, a través

de atencidn

farmacéutica. Esto
busca mejorar los
resultados clinicos

. asociados al uso de
. medicamentos

mediante dos
subcomponentes.

- de apoyo ala

adherencia.

oportuna de los medicamentos.

+ Mantencidn de stock de seguridad a

nivel de los Servicios de Salud que

apoyo en la . : aseguren fa disponibilidad de
adherencia at : ;agd'g:‘a;cll‘:ac:;m ra medicamentos en un periode de 2
tratamiento. poy pray meses, ya sea en unidades fisicas o en

sistemas mixtos con convenics de
suministres que den rapida respuesta.

» Entrega de medicamentos a doemicilio

para pacientes personas mayores con
dependencia severa,

« Apoyar la dispenibilidad de insumos y

dispositivos médicos para la curacién
avanzada de ulceras de pie diabético y
ulceras venosas.

i » Gestionar un sistema de solucién de

reclamos que permita gue los
beneficiarios que no reciben el
medicamento cuando lo solicitan, lo
reciban en un plazo maximo de 24
horas hdbiles, ya sea en el
establecimiento o en su domicilio,

.« Implementar tecnologias para mejorar

la gestion de atencién en farmacia a
través de gestores de filas que permitan
una atencion preferencial para pacientes
personas mayores.

« Realizar talieres grupales, a cargo del
Quimico Farmacéutico, con el fin de
educar a la poblacidn derivada del

_Programa de salud cardiovascular.




" Financiar, conforme a las brechas

: Subcomponente 2: . existentes, la contratacién de personal
! Servicios . de farmacia (profesionales Quimico

¢ Farmacéuticos. . Farmacéuticos, Técnicos de Nivel

: : Superior de Farmacia o Auxiliares
Paramédicos de Farmacia y profesional
de enfermeria) para reatizar actividades
de gestién farmacéutica y de atencién
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
corresponderd Gnicamente al apoyo en
curacidn avanzada de ulcera de Pie
Diabética.

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

- » Implementar y mantener una
herramienta informadtica 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.

~ » Asegurar la atencidén permanente de

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

CUARTOQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$270.251.702.- (doscientos setenta millones doscientos cincuenta y un mil setecientos
dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

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

Los recursos asignados seran transfrl n 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $189.176.191.-

Cuota 2 (30%) $81.075.511.-

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

Requisito para transferencia|Lla segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion

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

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:

&



RRHH
I . Quimico Manto
Comuna Farmacos Pie Diabético P Enfermera
Farmacéutico Presupuestario
y TENS
RECOELTA | $216.665.226 $16.708.611 $33.186,150 $3.691.715 $270.251.702

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 Pragrama, que se presentan a continuacion:

. Componeante

Poblacién bajo

: control en

. establecimientos

. de APS con
diagnéstico de

. DM2, HTA y DLP

con acceso

oportuno a

i madicamentos,

. insumos y

i dispositivos

: médicos para

;i curacién avanzada

! de heridas y apoyo

i an la adherencia al

 tratamiento.

. Subcomponente

| Subcomponente 1:

. Entrega de

¢ madicamentocs,
¢ insumos,

- dispositivos

. médicos u

. actividades de
i apoyoala

. adherencia

. Subcomponente 2:

. Servicios
¢ Farmacéuticos

tndicador

i Indicador N°1:

_ Porcentaje de recetas

. con despacho oportuno
. @ persanas con

© enfermedad no

transmisible en los

- establecimientos de
..atencién primaria

~ Indicador N°2:

* Porcentaje de reclamos

¢ de les usuarios

¢ atingentes al programa

;. con solucién (entrega de

. medicamentos) antes de
.. 24 horas hablles,

Indicador N®3:
- Porcentaje de
. establecimientos con
© merma de

medicameantos menocs a

i la linea base nacional.

* Indicador N°4:

Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria con
atencién permanente de
farmacias o botiquines

. durante el horario de
¢ funcionamiento del
. establecimiento.

Cumpliniie'rito.gl'é'hal del programa

. “Mieta NO .

Peso Relativo %

Meta 1: 100% de
recetas entregadas
a personas <on
condicidn crénica
con despacho total
y oportuno

40%

Metal 2: 100% de
reclamos con
solucion dentro de
las 24 horas
hdbiles, siguientes
a la formulacién
del reclamo,

25%

Meta 3: 100% de
establecimientos

de la comuna o
servicios de salud
tienen merma
acumulada anual,
menor al 0.8% del :
costo de inventario
de productos ‘
asociados ai
programa FOFAR.
Este debe ser

menor a esta linea
base nacional. .

10%

Meta 4: 100% del
establecimiento
con atencién
permanente de
farmacia o
botiguin, ademas
de cumplir con la
disponibilidad de
Farmacos stock
seguridad.

25%

100%

El monitoreo y evaluacién 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 constituira el cumplimiento Global del Programa.

El Servicic 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 efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso, De acuerdo a los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Glebal del Programa, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cucta 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:

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

Adicionalmente, el Servicio de Salud Metropolitano Norte, podrd de 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 cargoe al stock critico de manejo del servicio, si la Municipalidad en su
opartunidad no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacién que deberd ser acreditada
con las correspondientes actas.

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

Informes:

La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa deberdn
ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de
tnformacién 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 al ser ejecutado el programa, se debera enviar por parte de
los servicios el cumplimiento de rendiciones al departamento de Programacién Financiera de
Atencion Primaria de manera constante, evitando dejar periodos sin rendiciones que puedan
dificultar el control de la ejecucién del programa.

El informe de la primera evaluacién, se construird en base a la informacién acumulada con corte
al 31 de julic del afio 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 podra requerir el envio de informes de
avance extraordinarios al respective Servicio de Salud, en relacién al funcionamiento del
programa en alguna comuna en particular o de toda la red, conforme instrucciones ministeriales,
tos cuales serdn solicitados oportunamente,

Modalidad de Participacion en el Programa:

Considerando que el programa incorpora a toda la poblacién con enfermedades no transmisibles
que se atiende en los centros de atencibn 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 fa 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.

D MEDI VERIFICACION

El cumplimiento del programa para efectos de religquidacion 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 atencidn primaria.

« Formula: (N° de recetas despachadas con oportunidad/total de recetas despachadas)*100

* Numerador: Nimero de recetas despachadas con oportunidad a personas con enfermedades
no transmisibles beneficiarias del programa

+ Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad a perseonas con enfermedades
ne transmisibles beneficiarias del programa.

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

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

» Frecuencia: Mensual.

Para calculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar en cuenta el
porcentaje de establecimientos que forman parte del programa.

Indicador N° 2: Porcentaje de recilamos 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: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucidén
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

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

» Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud o Tablero de gestion de reclamos programa
FOFAR,

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

* Frecuencia: Mensual

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo gue 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 establecimientos con merma de medicamentos menor a la merma
histérica a nive! nacional informada por cada servicio de salud, con valor a la linea base nacional.

¢ Formula: (Nimero de establecimientos de la comuna o servicio de salud con merma de
medicamentos menos a la linea base nacional/total de establecimientos de la comuna o
servicio de salud)*100

» Numerador: Ndmero de establecimientos de la comuna o servicio de salud con merma de
medicamentos menor a la linea base nacional.

* Denominador: Total de establecimientos de la comuna o servicio de salud.

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

¢+ Meta 3: 100% de establecimientos de la comuna o servicio de salud tienen mermas de
medicamentos menores a la linea base nacional.

* Frecuencia: Mensual.

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

+ Formula: (Ndmero de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de
farmacia o botiguines 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)*100

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

* Denominador: Total de establecimientos de atencién primaria.

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

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

¢+ Frecuencia: Mensual

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



El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a carge del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicic en razan del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefafar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula
los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacidon con acciones vinculadas a su atencién
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y Ios derechos de los pacientes, asegurando
una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segin los estdndares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio de Salud Metropolitano Norte requerird 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, deblendo efectuar una
constante supervision, seguimiento y evaluacién del mismo.

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

QCTAVO: El Servicio de Salud Metropolitano Norte velarad por la correcta utilizacién de fos fondos
traspasados a través de su departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en
la ejecucion de los gastos deberd atenerse a las normas sobre contratacién plblica 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.

NOVENOQ: El presente convenio tendrd vigencia a partir-de la total tramitacion del’ acto
administrativo que lo aprueba vy hasta el 31 de Diciembre de 2020.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razdn por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.

DECIMO: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el conventlo, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo,

DECIMO PRIMERO: 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,




-

DECIMO SEGUNDO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicidn
de cuentas.

Qﬁﬂm: 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 Division de Atencién
Primaria de |la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion 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.
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