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REF.: Aprueba Convenio “Fondo de
Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud”,
entre SSMO y Municipalidad de
Providencia.

N"“

1.

SANTIAGO, 73 ABR. 2020

RESOLUCION EXENTA N °

VISTOS:

El interés del Ministerio de Salud de otorgar en Atencién 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 y fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de
salud y de los Servicios de Salud, que permitan la provisién racional y oportuna de
medicamentos;

La Resolucion Exenta N°51 de fecha 28 de Enero de 2020, que aprueba el “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud”, del Ministerio de Salud;

La Resolucién Exenta N°96 de fecha 21 de febrero de 2020, que distribuye los recursos
del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud afio 2020", del Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el Departamento Coordinacién y Gestion de Farmacia y Unidades de
Apoyo Clinico del Servicio de Salud Metropolitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del 2004,
todos del Ministerio de Salud; y la Resoluciéon N°6 ; 7 v 8 de 2019 de la Contraloria
General de |la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

Apruébase el Convenio, de fecha 24 de marzo de 2020, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, cuyo

texto es el siguiente: [
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Asistencial
Depto, Coordinacidn y Gestion de Farmacia

N OS5

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

En Santiago a 24 de Marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Oriente, persona juridica
de derecho piiblico domiciliado en Canadd N° 308, representade por Directora QF.
Viaria Elena Sepulveda Maldenado, del mismo domicilio, en adelante €] “Servicio” y
la Tusire Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho piblico domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alealdesa D. Evelyn Matthei
Fornet de ese mismo domicilic, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobade por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré inerementarse: “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 los aportes establecidos en
el articulo 49”.

Por su parte, el correspondiente Decreto Supremo N° 55 de 24 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud, publicado en el diaric oficial con fecha 14 de marzo de 2020, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla 2] sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictar4 la correspondiente resolucion”™.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala
explicitamente, la creacién de una Polftica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar e} Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Atencidn Primaria de Saiud.

El referido Programa ha side aprobadc por Resolucién Exenta N° 51 de 28 de Enero del
2020, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presents instrurnento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar z la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud.”

Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

El principal producto esperado es el acceso continuo y aportuno de la poblacién a los
tratamientos indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo
cardiovascular, apoyando la compra y enirega oportuna de medicamentos, insumos y
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dispositivos médices definidos para estas patologias en el Arsenal Farmacoldgico de
Atencién Primaria. Ademds, se considera la incorperacién de actividades que apoyen la
adherencia, a través de atencién farmacéutica. Esto busca mejorar los resultados clinicos
asociados al uso de medicamentos mediante dos sub-componentes.

Subcomponente 1: Entrega de Medicamentos, insumos, dispesitives médicos ¥
actividades de apoye a la adherencia,

Entregar a la poblacién bajo control del programa, accese oportuno a medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, definidos en el Arsenal Farmacolégico de Atencion
Primaria y realizar actividades para apoyar la adherencia a tratarnientos a través de
actividades relacionadas con la Atencién Farmacéutica, en los establecimientos de la
atencién primaria de salud, centros diurnos del Servicio Nacional del adultc mayor y
establecimientos de larga estadia del Servicio del Servicio Nacional del adulte mayor.

Estrategias:

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

2. Mantencién de stock de seguridad 2 nivel de los Servicios de Salud que aseguren
la dispornibilidad de medicamertos por un periodo de 2 meses, ya sea en unidades
fisicas o en sistemas mixtos con convenios de suministros que den répida
respuesta.

3. Entrega de rmedicamentos a domicilio para pacientes perscpas mayores con
dependencia severa.

4, Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de ulceras de pie diabético v ulceras venosas.

5. Gestionar unsistema de solucion de reclamos que permita que los beneficiarios que
no reciben el medicamento cuando {o solicitan, lo reciban en un plazo méximo de
24 horas habiles, ya sea'en e establecimiento o en su domicilio.

6. lmplementar tecnologias para mejorar gestién de atencién en Farmacia a través
de gestores de filas que permitan una atencién preferencial para pacicntes
personas mayores.

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

Subcomponente 2: Servicios Farmacguticos.

Gestionar la compra, slmacenamiento, inventario, conservacion, distribucién y
dispensacién de medicamentos, dispositivos médicos y la Atencién Farmacéutica, de
manera de promover €l uso racional y eficiente de eilos. Ademds, considera el
funcionamiento y actualizacién constante de una plataforma web que permita el registro
de los usuarios beneficiarios y el desempefic de cada centro de salud v administrador a
nivel nacional.

Estrategias:
1. Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacién de personal de

Farmacia profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior
de Fammacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia y profesional de
Enfermeria, para realizar las actividades de Gestion Farmacéurica y de
Atencion Farmacéutica en los casos que comresponda y.de acuerdo con el nivel
de contratacién (Servicies de Salud, Comunal ¢ establecimiento). En caso del
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profesional de Enfermeria su actividad correspondera unicamente al apoya en
curacién avanzada de ulcera de Pie Diabético.

Mejorer la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en
que se almacenan los medicamentos, insumos Y dispositivos médicas,
mediante la compra de refrigeradores y mejoras o habilitacion de Botiquines,
Farmacias y Droguerias tanto a nivel comunal como Servicios de Salud.
Implementar y mantener una hetramienta informatica que:permita a su vez
monitorear el cumplimiento v la gestién de los indicadores, en todos los
niveles donde se gestiona o monitoriza ¢l programa.

Asegurar la atencién permanente de Botiquines y Farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del establecimiento.

Productos esperados.

L.

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

Las recetas se despachan oportunamente a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular.
Los reclamos de Jos usuarios atingentes al programa son solucionados (acta
firmada de entrega de medicamentos) dentro de 24 horashébiles.

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

La Merma de medicamento en establecimientos de la comuna o servicio de
salud tener merma acumilada anual, menor al 0.8% del costo de inventario de
productos asociados al programa FOFAR. Esta se establecera como linea Base
nacional a cumplir.

Se realiza servicio de atencidn Farmacéutica, el cual constaré de gestidn
farmacéutica y seguimiento farmaco terapéutico.

$e cuenta con atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del establecimiento, ademas de verificar que posea
stack critico de medicamentos descritos en Orientacién Técnica vigente del
PIOgrama.

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

Se rezlizars la entrega de medicamentos en domicilio de acuerdo 2 estrategia
determinada para pacientes del programa FOFAR que son Personas Mayores con
Dependencia Severa.

10. Realizar apoyo en curacién avanzada para ulcera de pie diabético por Enfermera.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes ¢l Ministerio de Salud,
a traves del Servicio de Salud, conviens en agignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 211.817.171 - {Doscientos once
millones ochocientos diecisiete mil ciento sesenta Y unc pesos), para alcanzar el propdsito
y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio, los que serdn transferidos de
acuerdo a lo sefialado en la cldusula séptima del presente convenio.

MONTO MONTO
COMUNA SUBCOMPONENTE 1 | SUBCOMPONENTE 2 MONT%TOTAL
3 B
PROVIDENCIA $ 152.980.016 $ 68.837.155 $211.817,171
SUBCOMPONENTE 1 1
ITEM MONTO ASOCIADO §
Medicamentos $ 140.605.096
Metformina LP S 4.724.798
Insumos y Dispositivos Médicos para curacidn
avanzada de herida + Bora de descarga (30) $ 7.650.122
Insumos y Dispositivos Médicos para curacién de G
tlcera venosa.
SUBCOMPONENTE 2
iTEM, MONTO ASCCIADO §
Recurso Humane: 1,5 QF (44 Horas + 22 Horas) con
actividades farmacéuticas asistenciales 3 29.883.029
Recursa Humano: 2 Auxiliar Farmecia o TENS $ 13.264.126
TOTAL RRHH cn Botiquin o Farmacia $43.147.155
Infraesiructura y Equipamiento para mejoras o
habilitacién de botiquines, farmacias y droguerfas 4 25.650.000
comunales.
Entrega da medicamentos a Domicilio S0
Recurso Humano Enfermera Uleera Venosa, 50 |

En caso de quedar saldo y haber cumplido metas, puede pasarse saldo 2 otra estrategia
del Programa.

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

El Servicio evaluard el grede de cumplimiento del Programa, se efectuara en dos etapas
y conforme a las metas contenidas en éste y en concordeancia a los pesos relativos para
cada subcompenente, indicador y meta asociada.

La primera evaluacidn se efectuars con corte al 31 Julio del afio en curso: De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del
Programa, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de septiembre.
51 el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60 % no se transferird la segunda
cuota, de acuerdo con el siguients cuadro:

o Forcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento global Recursos22 cuota del
de Programa 3004
> =£0,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 0%
Entre 30,00% y 39, 99% 5%
Menos del 30,00% 100%
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La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de Diciembre
dol 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 informacién 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 informacién existentes o Formulario Web disponible,
para que puedan ser cargados en Plataforma web indicada por MINSAL vy de esta
forma ser monitoreado,

Ademds, es necesaric monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las
COmUNas

de manera mensual una vez comenzado a ser gjecutado el programa. Se debera enviar
por parte de los servicios el cumplimiento de rendiciones al departamento de
Programacion Financiera de atencién 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 construird en base ala informacion acumutada
con corte al 31 de julio del afio encurso.

El informe de la segunda evaluacidn se construird en base 2 la informacién acumulada
con corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacion podra tener incidencia
en la asignacién de recursos del siguiente afio.

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

Modalidades 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 atencion primaria, priorizando en los
problemas de satud cardiovasculares, se considera necesario a fin de resguardar la
provisién de medicamentos, que aquéllos municipios que no poseen deudas vigentes
con la Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y/o privados, podrin
llevar & cabo .l programa mediante modalidad de convenios suscritos entre el
Servicio de Salud v el municipio. En caso contrario, los recursos seran transferidos a
los Servicios de Salud quienes efectuarén a provisién de los medicamentos en caso
de ser requeridos.

Indicadores no Reliquidabies:
Este afio se incorporan indicadares cuyas metas no se consideraran para la reliquidacion
de fondos del programa.

Indicader N® 5: Nimero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus
medicamentos para las patologias de riesge cardiovascular cubiertas por el programa.

Indicador N°6: Porcentaje de Servicios de Salud y Comunas que cumplan con Recursos
Humanos contratados, fingnciados con ! programa FOFAR {(incluye aquellos cargos
financiados por Subtitulo N°® 21-22 y 24)

Indicador N° 7: Porcentaje de adherencia terapéutica en pacientes bajo control en
establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

Indicador NO 8: Porcentaje de marco convenic informado y st respaldo en la plataforma
web de monitoreo de convenics el cual debe ser mayor al 80%
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INDICADORES Y MEDIO DE VERIFICACION.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma gllobal para el programa,
definiendo pesos relativos por indicadores.

Indicadores de Gestién y de Impacto para fa reliquidacién del programa.

Medio Peso
Componente | Subcomponente | TIndicador Formula Meta N° . R Relative,
verificacién o
/D
Numergdor:
Nimero de recetas
despachada con
Indjgador N© 1; | OPOrnidad 2
Andicagor N 1:
5 crsonas
Poresnigje e P
e
recetas con con e rmtld_ades. Metn I 100% de chor‘tc
no transmisibles Piatoforma web
despacho b - Ins recetas [
eneficiarias  del indicads  por
oportuno a emMregadas a .
peisoiias con | Programa. persanas con Minsal o
gy 1,
enfermedad no | g condizion registre. 4 40%
transmisible e | SoemlACOL: crénica cop | PLOPercionaco
los Total de recctas despacho tofal por cada
Subcpmponente | establecimientos despachadas - con 0 azmnc ¥| Servicio de
Entrega de de Atencién eportunidad al P salud
Medicmnentos, Primaria personas con
insumpos, enfermedades  no
disposilivos transmisibies
médices ¥ beneficiarins de|
aclividades de proprama,
apoyo a la Numerador:
adharencia Indicador N¥ 2: Nipero d¢ reclamos Reparte
M_LPcrcemﬂje d.e de los  usvarios Plutalerma web
Reclamos de log atingentes al| Megn 2. 100% de | indienda  por
Poblasién bajo usuarios progrania cen | los reclamas con | Minsal, regisiro
control enJ atinpenias al solucitn (entregs de | solucidn  dentro | proporcionodo
- o B firmaco} dentro defde las 24 horos | por cada o
stablecimicntos pregramm - oon a0 abil nabil . 5%
de APS con solucion oras habiles. 12IES, Servielo de
diagnéstice de {entrega de siguientes o la | saludo Tablero
DM2, HTA y medicamentas) Denominador: formulacién  del | de gestion de
: +, | Totel de reclamos de | reclamo. Reclamas
DLP con neceso ANTES DE 24 A
oportuno a Horas hébiles los usuarios progruma
me:ll:icamcnlos ' atingentes al FOFAR.
insumos y p:‘g‘g_rnmt;. -
dispositives w de
médicos pra estnbiecimicnios de Mela 3, 10084 de
curaeion 12 s0muna o servicio establecimicntos | Reporie
svanznda de Indicador Ne 3: de sslud con merma de o comuna o | Plataforma web
heridas y spoyo Peregnigie  de de  medicamentos Servicio de Salud | indicada  por
en |a adherenein Establecimizntos. Menor & la ints base tienen  metma | Minsel ]
al tratamiento con Mermma de nacional acumulade anual, | registro 10%
medicamentos ) menet al 0.8 % | proporcionade
menor 4 1 Hnco Danominador: del  cesie  de | por cada
base Nacional "T-ém"-‘—' e inventario de | Servicio de
Lo d
establecimientos de | FrOSuCios & lnea | salud,
.+ | base nacional,
l2 comuna o servielg
de safud.
Subcomponente 2 Numerndor:
Servicios . o 4. | NEmErG de
Farmacsuticos % cstablecimienlos de
Establecfmicnms atencidn  primaria | Mets J, 100%
de Arcncion | €90 stencién | del Reporte
Primaria Clm'l permenente de | sstablecimiento | Plataforma
atencida farmacias o | con atencidn | web  indicada
crmancie  de botiguines  durante § permanemte  de | por Minsal o
annnc'as o tedo &1 horario de | farmacins a | regisiro 25%-
boti u':'les funcionamiento gl | betiquin, ademss | proposcionado
dﬁmc"“:: tode el cstablecimients. de cumplir con la | por cada
horar 4 disponibitidad de | Servicio de
rrn{c fent ¢ Berominador: farmacos  Stock { satud.
d‘;'l‘c“’“m“ ® | Total de | seguridad,
establecimiento. establecimicntos de
" | atencidn primaria.
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SEXTA: Bl Servicio a través del Depto. de Coordinacién y Gestién de Farmacia, evaluara
el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisitn
de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos per el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% -
30%); la 1° cucta contra total tramitacién de la resoluci6n que aprueba el convenio, v, la
2° cuota, contra los resultados de la primera evaluacién como se sefiala en la clausula
QUINTA sefialada en el presente convenio.

OCTAVA: El Servicio podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del Programa y sus componentes sefialados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime dei caso, pudiendo monitorear
en web FOFAR que dispone MINSAL. Adicionalmente se solicita mantener un informe
del RRUH FOFAR actualizado y enviar al Servicio de Salud.

La Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacidn base que
incorpora cada establecimiento de saiud municipal a los sistemas de informacién REM,
SIGGES u otres del MINSAL, para la generacién de los indicadores que respalcan la-correcta
ejecucion de los servicios acardados en el presente convenic.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y
Departamento de Finanzas, velardn por la correcta utilizacién de los fondos traspasados,
sin perjuicio de las evaluaciones que en uso de sus facuitades pudiera efectuar el
Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo determinado en bases a
una muestra aleatoria de convenios,

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2013, de la Contralorfa General de la Repiblica,
sobre la obligacion-de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Ef Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio s¢ sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda
de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumnird el
mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde ia total tramnitacién
del Gltimo acto administrativo que lo aprueba, hasta el 21 de diciembre del afio 2020. Sin
perjuicio de lo anterior, podrd protrogarse por otro periodo en forma automdtica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad
presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos de! Sector Publico del afio respectivo.

! Servicio deberd dictar una resolucién en la cual sefiale las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes, sujeto alas
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que
se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzarén a otorgar desde
el 1 de Enero del 2020, razén por lz cual dichas atenciones, se imputardn a los recursos
que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el pregente convenio.
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DECIMA TERCERA: La personeria de la Directora Maria Elena Sepulveda
Maldonado, para actuar en representzcién del Servicio de Salud Metropelitano Qriente,
consta en el Decreto Supremo N° 68, de fecha 15 de octubre del 2018 det Ministerio de
Salud, publicado en el diario oficial con fecha 05 de febrero de 2019,

La personeria de D. Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacién de la
Municipalidad de Providencia consta en el Acta de Sentencia de Proclarnacién del
Segundo Tribunal Blectoral de la Region Metropolitana, de fecha 06 de Diciembre del
afio 2016.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y el otro en poder de 1a Municipalidad.

D. EVELYN MATTHEI FORNET QF. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
ALCALDESA DIRECTORA
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA SERVICIO DE SALUD METROP. ORIENTE
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2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24-03-298-002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y COMUNIQUESE

4(6\“5"55

f’q,

qf
&::— D”'?l:u ] OQA m}%
\J

QF MARIA ELENA SEP L
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

g ML’/

DR C/JLéQ/RGDfMPGG/hov

DISTRIBUCNI N:

- Direccion SSMO;

. Subdireccion Gestion Asistencial S. S.M.O;
- Depto. Coordinacién y Gestion APS

- Depto. Coordinacion y Gestién Hospitalaria
- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

. Interesado ¢/ 1 convenio original

. Of de Partes c/ 1 convenio original

- Fecha:15/04/2020

B
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Subdireccion de Gestion Asistencial
Depto. Coordinacién y Gestién de Farmacia

N° ©OS

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

En Santiago a 24 de Marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Oriente, persona juridica
de derecho publico domiciliado en Canadé N° 308, representado por Directora QF.
Maria Elena Sepulveda Maldonado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” ¥
la Ilustre Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei
Fornet de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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
podré 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 497,

Por su parte, el correspondiente Decreto Supremo N° 55 de 24 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud, publicado en el diario oficial con fecha 14 de marzo de 2020, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala
explicitamente, la creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 51 de 28 de Enero del
2020, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud.”

Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacion a los
tratamientos indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo
cardiovascular, apoyando la compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y
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INDICADORES Y MEDIO DE VERIFICACION.

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma gllobal para el programa,
definiendo pesos relativos por indicadores.

Indicadores de Gestion v de Impacto para la reliquidacion del programa.

atencion primaria.

Medio Peso
Componente | Subcomponente Indicador Formula Meta N° . .. | Relativo,
verificacion Y
(]
Numerador:
Numero de recetas
despachada con
Indicador N° 1: oportunidad 2
Porcentaje  de Persanas
recetas con | 57 enfermedades Meta 1. 100% de Reporte
1o transmisibles |7 Plataforma web
despacho L las recetas | . ..
beneficiarias  del indicada  por
oportuno a entregadas | insal
Srsonas con | Prosraméa personas con | - insa o
enfermedad o . condicion registro, 0%
Py Denominador: oo proporcionade
transmisible en | === cronica con
Total de recetas por cada
los despacho total y .. d
Subcomponente 1 establecimientos despachadas con | o Servicio e
Entrega de de Atencién oportunidad a|°P salud
Medicamentos, Primaria personas con
nsumos, enfermedades  no
dispositivos transmisibles
médicos y beneficiarias  del
actividades de programa.
apoyo ala Numerador:
adherencia . o 5. | Numero de reclames Reporte
% de los  usuarios Plataforma web
Reclamojs de los atingentes al | Meta 2. 100% de | indicada  por
Poblacian bai Lsuarios programa con | los reclamos con | Minsal, registro
° aim? 4o atingentes al solucion (entrega de | solucién  dentro | proporcionado
th’]“ 0 .‘mt mfama con | fArmaco) dentro de | de las 24 horas | por cada| e,
es‘; ADS ton o8 D 24 horashabiles. | habiles, Servicio  de
d'e A ‘Cmé (cni:re]a de siguientes a la| saludo Tablero
E)aﬁg ?_[U?Ae e dic%u nentos) Denominador: formulacion del { de gestion de
DLP > s ANTES DE 2’4 Total de reclamos de | reclamo. Reclamos
con acceso Hosas habiles los usuarics programa
ogo riino ta ’ atingentes al FOFAR.
s s
dispositivés Numerador:
médicos para Numero  de wioin 3 100% de
p establecimientos de |~ .
curacion la CoMmUnA o SeFVicio establecimientos | Reporte
avanzada de Indicador N° 3: de salud con merma de la comuna o ?ia;afnrmaweb
heridas y apoyo Porcentaje  de de  medicamentos Servicio de Salud | indicada  por
en la adherencia Establecimientos menora la linea base tienen  merma | Minsal 0
al tratamiento con Merma de nacional acumutada anual, | registro 10%
medicamentos ’ menor al 0.8 % | proporcicnado
menor a la linea Denominador: del costc de | por cada
hase Nacionel -TUT*'—“‘ e inventario de | Servicio de
- productos a linea | salud.
establecimientes de .
. . | base nacional.
ia comuna o servicio
de salud.
Subcomponente 2 Numeradot:
Servicios . o 4. | NOmero de
Farmacéuticos % establecimientos de
Etfgl Y entoe | dtCncion  primeria | Meta 4. 100%
dsa ECATI Lo eon atencion { del Reporte
Pe_  Atension permanente de | establecimiento | Plataforma
tnmeyga €O} tarmacias o | con atencién | web  indicada
atencion e d botiquines  durante | permanente  de | por Minsal o
gemagene €l todo el horario de | farmacias o | registro 25%-
banpaqnas % | funcionamiento del botiquin, ademés | proporcionado
dOtili::netso do el establecimiento. de cumplir con la | por cada
hur . 4 disponibilidad de | Servicio  de
forax"io 'ntee Dengminador: farmaces  Stock | salud.
dur;monamw Total de | seguridad.
e:tablecimiento establecimientos de
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SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacién y Gestién de Farmacia, evaluard
el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos sern transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% -
30%); la 1* cuota contra total tramitacion de la resolucién que aprueba el convenio, v, la
2% cuota, contra los resultados de la primera evaluacién como se sefiala en la clausula
QUINTA sefialada en el presente convenio.

OCTAVA: El Servicio podré requerir a la Municipalidad, los datos ¢ informes relativos
a la ejecucion del Programa y sus componentes sefialados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo monitorear
en web FOFAR que dispone MINSAL. Adicionalmente se solicita mantener un informe
del RRHH FOFAR actualizado y enviar al Servicio de Salud.

L.a Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacion base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM,
SIGGES u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la correcta
ejecucion de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y
Departamento de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados,
sin perjuicio de las evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el
Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo determinado en bases a
una muestra aleatoria de convenjos.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 20135, de la Contraloria General de la Republica,
sobre la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud 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 asumirs el
mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion
del dltimo acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre de!l afio 2020. Sin
perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

El Servicio debera dictar una resolucion en la cual sefiale las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo perfodo previamente acordados por ambas partes, sujeto a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que
se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde
el I de Enero del 2020, razdn por la cual dichas atenciones, se imputaran a los recursos
que se transferiran en conformidad a lo sefialado en ¢l presente convenio.
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DECIMA TERCERA: La personeria de la Directora Marfa Elena Sepulveda
Maldonado, para actuar en representacidn del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
consta en el Decreto Supremo N° 68, de fecha 16 de octubre del 2018 del Ministerio de
Salud, publicado en el diario oficial con fecha 05 de febrero de 2019.

La personeria de D. Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacién de la
Municipalidad de Providencia consta en el Acta de Sentencia de Proclamacion del
Segundo Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana, de fecha 06 de Diciembre del
afio 2016.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

D. EVELYN MATTHEI FORNET QF. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
;/ ALCALDESA DIRECTORA
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA SERVICIO DE SALUD METROP. ORIENTE
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