!
RESOLUCION EXENTA N° 7 9 U /

LA SERENA,

Int. N° 10

10 mao 201}
VISTOS:

El D.F.L. N® 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.5. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 vy
759/03 ambas de la Contraloria General de 1a Republica y D.S. N922/15 del Ministerio de Salud, v

CONSIDERANDO:

El‘ rgferigie Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta N® 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,

el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 28.02.2017 suscrito entre la L.
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representado por su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atencidn Primaria de Salud, segin se detalla en el presente instrumento,

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

En La Serena @.......... 28.02.2017. s entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domicibado s
calle Avernda Francisco de Aguirre N®795, La Serena, representade por su Director ERNESTOQ JORQUERA FLORES, def mismo domiciio,
personeria segun D.S. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Sahud, en adeiante el “Serwcie” ¢ el “Senntio de Satud®,
indistintamente, v ta ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridics de decacho piibhico, domiciliada en calle Unica S/N®,
Samo Alto, representada por 1 Alcalde D, GARY VALENZUELA ROIAS de ese mismo domicilio, perseneria juridica segdn Decreto Alcaldicio

NC2149/16, an adelante la “Municipalidad” o e "Municipin”, indistintamente, s¢ ha acordade relebrar un convenio, que consta de 138 sigmentes
cldusulag:

PRIMERA; S¢ deja constapcia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Mumicipal, aprobado por 3 Ley N® 13.378, en su artizuic 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En ef caso que fas normas téCAICas, panes ¥y programas que se impartan can

posterioridad & la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para i Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a lns
apaortes establecdos en e articula 437

Por su parte, ef articulo 6% del Decreto Supremo N® 3% del 2016, del Mimsteno de Satud, restera dicha norma, sgregando la forma de
rmaterializaria al sefiaiar “para cuyos efectos ef Ministerio de Saiud dictara ls correspondents resohrion”,

SEGUNDA; En e marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, ia creacidn de una Politica Nacional dg

Medicamentos, ¢ Ministenc de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfarmedades (rbmeas No Transmisibles &n
Atencion Primaria de Salud.

£l raferids Programa ha sido aprobado por Resolucien Exenta NY 1286 dge 1 de Dicembve del 2016, del Miustens de Satud, anexg al presente

convenio ¥ gue se entiende forma parte integrante del mismo, @ que ta Municipalidad se comprometg a desarrollar en virtud del presente
instruments.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a traves del Servicio, conviens an asignar s la Mumcipalidad recursos destinados a finanoar lo» $eguuie:‘stes
componentes del “Programa Fando deé Farmacia para Enfermedades Crémicas No Transmusibles en Atenign Primana de Salud” y Sus
respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte sntegrante de aste conveni:

Componente 1: Poblacidn que se atiende en establscmientos de Atencién Brimarta £on access oportunt a medicamentos ¥
apoys en ta adherancia 8 ratamiento,
~ Componente 21 Gestidn Farmacgutica.



g&‘R_T& Confarme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 19.456.750 (diecinueve miliones

cuatrocientos cincuenta y seis mil setecientos cincuenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento def Programa, objeto del
presente convenio.

El monto estiputado, deberd invertirse en la siguiente proporcion:

A) Recurso Humano

1 TENS Total ($) por persona / 12 meses
44 hrs./sem
$ 7.006.764
Total ($) Recurso Humano $ 7.006.764

Las rgcursos para contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o Técnicos de nivel superior deben permitir una mejora en la
gestién farmacéutica; registrar la actividad, asi como realizar las entregas de medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad

reql{erida, puesto que les correspondera velar que las unidades de farmacia o botiquines, insertas en los centros de salud, desempeien las
siguientes funciones:

Cumplir con las politicas nacionales de la atencién farmacéutica en el territorio municipal y con la reglamentacién vigente sobre
estupefacientes y psicotropicos.

Aplicar 1as normas y procedimientos establecidos por la Direccidbn del Servicio de Salud para la atencién farmacéutica en los
establecimientos de salud municipalizados de su dependencia.

Responder at control y supervision técnica de 1a Direccion del Servicio de Sajud.

Coordinar la atencién farmacéutica en consultorios, postas de salud rural y bodega centralizada de Farmacia de su dependencia.
Asegurar el suministro de los medicamentos y dispositivos médicos a los establecimientos de atencion primaria de su dependencia.
Controlar y evaluar el cumplimiento de los procedimientos de suministro de medicamentos e insumos terapéuticos.

.

o0 0

B8) Curacidén Avanzada de Herida - Pie Diabético

Curacién avanzada de herida - Pie diabético

$ 2.248.312

Los recursos apartados para la adquisicién de insumos en la curacién de Ulceras de pie diabético, enmarcados en la Tapla N°1, permitirén
evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con las consiguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los
pacientes e incremento de castos en el sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa, para curacion de pie diabético.

Hidrogel amorfo tubo

Hidrogel laminas

Tull En ¥dminas
Carboximetilcelulosa con plata Aposito
insumos incluidos en el | Carbén activado con plata aposito
Programa para Curacién | Apdsito Hiperosmotico En ldminas
avanzada de pie diabético [ Apésito alginato En taminas
infectado / no infectado Alginato En ldminas

Apo6sito espuma Hidrofilica

Venda gasa semielasticada
Espuma hidrofilica no adhesiva
Hidrocoloide

C) Medicamentos

Medicamentos FOFAR

$ 10.201.674 J




&o;tre?rsosﬁapmtaﬂos para la adquisiidn de medicamentos enmarcados en ja Tabla N92, deberdn asegurar el acceso oportunp de la
pobtacién a farmacos definidos en el programa para e tratamiento de enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de satug

cardiovasculares,

Tabla 2. Listado de madicamentos aportados por €l programa.

Medicamento

Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetilsaliclice Comgrirmido 100 mg
2 Amiodipine Comprimido 5 mg
3 Ardodipino Comprimida 10 myg
4 Atenoiot Comprirmdso 50 mg
3 Atenglol Comprimdo 100 my
8 Atorvastating Comprimmdo 10 mg
7 Atorvastatina Comprimido 20 mg
8 Captapril Comprimida 25 myg
G Carvedilol Comprinide 12,5 my
10 Carvedilol Comprirnido 25 mg
11 Enalaprila Maleatn Comprimida 5 mg
12 Enataprila Maleato Comprimido 10 mg
13 Enataprila Mateato Coraprimido 20 mg
t4 Espironolactona Comprimido 25 mg
15 Fyrosemida Comprimido 40 mg
16 Glibenclanmids Comprimuda 5 myg
17 Hidroclorotiazida Comprirmdo 50 mg
18 Losartan Potasico Comprimido 50 mg
18 Lavastaling Comprimide 20 myg
20 Metforming Clorhidrato Comprimido 850 mg
21 Nifediping Comprimido de accibn retardada 20 mg
22 Nitrendipine Comprimado 20 mg
23 Propanglol Clorhidrate Comprimido 48 mg

Fi Municipio se compromete a cumplir los objetivos seBalados por $ste v a implementar y desarroilar las atciones senaladas en el Programa,
para ios beneficiarios del sector pdblico de salud, que se atienden ga la Atengidn Primaria

QUINTA: El Municipic se compromete 3 ubilizar (03 recursos entregades para finandiar ias componentas, indicadores y metas gel Programa,
gue se presantan p continuacién, en Tabla NP3,

Tabla 3. Indicadores, metas y pesn reldtivo de 10g componentes del programa.

NOMBRE
COMPONENTE

Componente N2 1
Poblacidn con Acceso
Qportune a Medicamentos
en Atencidn Primaria de
S[alud y apoyo en la
adherencia & tratamuento.

Cornponernds N2 20 Gestan
Farmacéutica

INDICADOR META N° PESQ RELATIVO, %
Indicador N2 12 Porcentaje de
recetas con despacho toral y Meta 1. 10D0% de lag recetas
uportung a parsonas con condicion entregadas a personas con 40%
cronica en condicidn grimnica con despacho
ins astablecimigntos de atencidn total v oportuno.
PRIMmans.
Indicador N° 2: Porcentaje g2 | w00 5 nge de los reclamos
reclamos de 0% ysuarios atingentes) T Can dentro de [as 24 5%
al programa cag solucion (entraga horas habiles, siquientes a la
de medicamentos), dentro de 24 tormulacion del reciamo,
horas habsies.
Meta 3. 100%: de
Indicador N% 3: Disminuir valorizadojestzbleomientos con mermas de
de merma de medicamentos medicamentos renores el 10%
estimado para los Servicies de Salud.| establecido pars & Servicio de
Salud.
Indicador N® 4: Porcentae de
establecimientos  de atencion Meta 4. 100% de los
primaria con atencidn  permanente | establecimientos con atencion 25%
de farmacias dgurante el horaris de permangnte de farmacia,
funcignamiento del establecinignia.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

(5%



SEXTA: El mqnbtoreo 12 evaluacion se orientan a conocer e desarrolle y grada de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa,
con e propésito de mejorar su eficacia y eficien

F : cia, por ello, el Servicle evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefiatados en la Tabla N3 precedente.

5] Municipio se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a llevar una usabilidad plena del sistema informatico con el
objleto tener indicadores del programa fiabtes. Por otro lado para el caso de los establecimientos que no cuentan con una solucién informética
validada por MINSAL, estos deben llevar y mantener actualizados los registros a través de la plataforma WEBFOFAR.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La p:_'imera evaluacién se efectuard con corte at 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con tos resultados obtenidos en esta evaluacién
referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al
siguiente cuadro:

) Porcentaje de Descuento de
Porcentaje curmnplimiento global dei Programa Recursos 2° cuota def 30%
2 60,00% 0%

Entre 50,00% vy 5%,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,55% 3 A 75%

Menos dei 30,00% " 100%

E) Municipio se compromete a enviar el o los [nformes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes
de septiembre del afio en curso.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 2@ cuota, si fuere el caso, descontar el monto va!or\zad_o de lps medicamentos e
insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si et Municipio en su
oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacién que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, facha en que el Programa debera tener ejecutado al 100% de las prestaciones
comprometidas.

El Municipic se compremete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso,
hasta el dia 5 del mes de enero del sigulente afio.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por ios Servicios de Salud respectivo§, en 2 cugtas (70% - ::!0%); la 1§ cuota contra tatal
tramitacidn del convenio, y, la 23 cuota, contra los resultados de la primera evaluacion como senalado en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a Iq ejecucidén del Pl:ograma Yy sus compc;r;g;i:
especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una co

supervision, control y evaluacién del mismao e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente v eficaz los objetivos del presente
convenio,

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de ap'rqbaci{)n del convenio, un iqfqrme_corppletg IdeleersstoandaoI
de avance de las etapas de ejecucién del presente Programa. Este informe deberd incluir, al‘ 'menos_:lla m(?wndualuzaﬁlon e ':ratadas
contratado para su ejecucion, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas con

y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos o medicamentos traspasados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través delsu”Derggrggn;een%ldse
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Iaf Rgdso ucion ,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone 1a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y unclc;'l:qn;‘rg::;g%?‘s:::
y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacidn del personal contratado para su ejecucion, ¢ ! éos
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contr'atada's y/o destlngdas para IosI fines sgna_:nte ‘al e se
El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos ?e m?s sxg::)s e mo?ato se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y ‘del?era senalar, alom )

los recursos recibidos en el mes, el monto detaliado de la inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente.

R f A |
DECIMA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor queﬂla que en este Convenu_) se sefaita. Por(ello,sma(;lt:aso que la
Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto re .

. I %
RECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no hlaya cun;zlziizhcgsnfg:]sgg o
de la ejecucion de los fondos det programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro .

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre del mismo afio.



DECIMA TERCERA: Ei presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder def Servicio de Salutd,

Firmas Hegibles

D. GARY VALENZUELA ROJAS "D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD RIO HURTADO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al item N° 24 - 03 - 298 “Atencién
Primaria, Ley 19,378”, de presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

. UBDERTO, INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
AVFCD, DE AGUIRRE 795 LA SEREMA FOND: {51) 333763
FONG RED MINSAL: 5137583
maunginsiva@redsaiod.goy.gl



Servicio ge Said

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

¢

En La Serena a..........cccccvvvruennnnne v, entre €l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
Juridica de derecho“piblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personerla segin
D.S. N°22 de! 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y |a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N°, Samo Alto, representada por su Alcalde D. GARY
VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
NO2149/16, en adelante Ia “Municipalidad” o el “Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

roaty
oy
H

: Se defa constancia que el Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse; “En el
caso que las normas técnicas, planes Yy 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha

norma, agregando la forma de materiallzaria al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefials expticitamente, la
creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar et

Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 1286 de 1 de Diciembre del 2016, de!
Ministerio de Salfud, anexo al presente convenio Yy que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalldad 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 financlar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” Y sus respectivas

estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte Integrante de
este convenio:

- Componente 1: Pablacién que se atiende en establecimlentos de Atencién Primaria con
acceso oportune @ medicamentos y apoyo en la adherencla al tratamiento.
- Componente 2: Gestlén Farmacéutica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resoluclén aprobatoria, la suma anual de $ 19.456.750 (diecinusve millones cuatrocientos
cincuenta y seis mil setecientos cincuenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento del
Programa, objeto del presente convenio.



El monto estipulado, deberd invertirse en a siguiente proporcidon:

A) Recurso Humano

1 TENS Totai ($) por persona / 12 meses
44 hrs./sem $ 7.006.764
Total ($) Recurso Humano $ 7.006.764

Los recursos para contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o Técnicas de nivel superior
deben permitir una mejora en la gestion farmacéutica; registrar la actividad, asi como realizar las
entregas de medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida, puesto que les

corresponderéd velar que las unidades de farmacia o botiquines, insertas en los centros de salud,
desempefien las siguientes funciones:

¢ Cumplir con las poiiticas nacionales de la atencidn farmacéutica en el territorio municipal y con
la reglamentacidn vigente sobre estupefacientes y psicotrépicos.

* Aplicar las normas y procedimlentos establecidos por la Direccién de! Servicio de Salud para la
atencién farmacéutica en los establecimientos de salud municipalizados de su dependencia.

¢ Responder al contro! y supervisién técnica de la Direccién de! Servicio de Salud.

® Coordinar la atencién farmacéutica en consultorios, postas de salud rural y bodega centralizada
de Farmacia de su dependencia.

* Asegurar el suministro de los medicamentos y dispositivos médicos a los establecimientos de
atencién primaria de su dependencia.

* Controlar y evaluar el cumplimiento de los procedimientos de suministro de medicamentos e
insumos terapéuticos.

B) Curacién Avanzada de Herida - Pie Diabético

Curacién avanzada de herida - Pie diabética
$ 2.248.312

Los recursos aportados para Ia adquisicién de insumos en la curaclén de liceras de ple .diabético,
enmarcados en la Tabla N°1, permitir&n evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con

las consiguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los paclentes e incremento de
costos en el sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa, para curacién de pie diabético.

MI smorfo tubo
Hidrogel laminas

Tull €n léminas

| Carborimaticeluloss con plata Apétio
i incluidos en eof | Carbdn activad con plata aposito
Programa pare Curaclén | Apésito Hiparosmatico En iéminas
svanzade de ple diabético [ Apdsito aiginato En iéminas
Infectado / no infectado | Atginato £n léminas
| Apdsito esp Hidrofilica
Vanda gasa semielasticads

[Espuma hidrofilica no adhesiva
Hidrocoloide




C) Medicamentos

Medicamentos FOFAR
$10.201.674

Los recursos aportados para la adquisicién de medicamentos enmarcados en la Tabla N°2, deberan
asegurar el acc

oportuno de la pobiacién a firmacos definidos en el programa para el tratamiento
de enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascuiares,

Tabla 2. Uistado de medicamentos aportados por el programa.

Nedicamento Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetilsalicitico Comprimido 100 mg
2 Amilodipine Comprimido 5 mg
3 Amlodipino Comprimido 10 mg
4 Atenolol Comprimido 50 mg
5 Atenolo! Comprimido 100 mg
6 Atorvastatina Comprimido 10 mg
7 Atorvastatina Comprimido 20 mg
8 Captopril Comprimido 25 mg
9 Carvedilol Comprimido 12,5 mg
10 Carveditol Comprimido 25 mg
11 Enalaprila Maleato Comprimido 5 mg
12 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
13 Enalaprifa Maleato Comprimido 20 mg
14 Esplronolactona Comprimido 25 mg
15 Furosemida Comprimido 40 mg
16 Giibenctamida Comprimido 5 mg
17 Hidroctorotiazida Comprimido S0 mg
18 Losartén Potésico Comprimido 50 mg
19 Lovastatina Comprimido 20 mg
20 Metformina Ciorhidrato Comprimido 850 mg
21 Nifedipino Comprimido de accién retardada 20 mg
22 Nitrendipino Comprimido 20 mg
23 Propanoiol Clorhidrato Comprimido 40 mg

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a Implementar y desarrollar

las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarlos del sector plblico de salud, que se
atlenden en la Atencién Primaria,

: i i financiar las
QUINTA: EI Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion, en Tabla N°3.



Tabla 3, Indicadores, metas y peso relativo de los componentes de) programa,

r-
NOMBRE INDICADOI META N° PESO R!LATIVO, %
COMPONENTE
Indicador N# 31; Porcentaje de
recetas con despacho totss ¥ |Metal.100% delas recetas
Companente No1: oportuno a Personas con entregadas 3 Personas con 409%
Poblaclén con Acceso condlicién erénica en condlcién crénica con
Oportuno a los establecimientos de atencién despacho total Y oportuno.
Medicamentos en primaria.
Atendién Primaria de  [—— N® 2 P de
sa“;%hv ’p:z'l: ';‘ la reclamos de los usuarios  Meta 2, 100% de los reclamos
by herencia a tl al programa con | con solucign dentro de fas 24 25%
. soluctn (entrega de horas hdbfies, slgulentes a 1a
medlcamentos), dentro de 24 formulacién del reclamo.
h hébiles.
—— |
. Meta 3. 100% de
h\'/:ll:r.iza“d' ol:;esr;: lsm‘::"' establecimientos con mermas
rma de medicamentos menores el 10%
medicamentos estimado para os establecido para el Servicl de
Serviclos de Saiug, salud
Componente No 2: .
Gestién Farmacéutica | Indlcador No 4: Poroentajeéde
establecimientos de atenc| n
primaria con atencién Nt 4. mo‘;:e.'“ én 25%
Permanente de far durante ol s
el horario de funclonamiento gei | Permanents de farmacta,
establecimlento,
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

. El monitoreo Y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componhentes de| Programa, con ei propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ellg, e
Servicio evaluarj el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y
en concordancia a los pesos relativos sefalados en la Tabla N°3 precedente

El Municipio se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a lievar una
usabliidad plena de| Sistema informatico con ef objeto tener indicadores del programa flables. Por otro
lado para el caso de los establecimientos que no cuentan con una solucién Informética valldada por

MINSAL, estos deben fievar Y mantener actualizados los registros a través de la plataforma
WEBFOFAR,

La evaluacién de) pregrama se efectuarg en dos etapas:

resuitados obtenidos en esta evaluacién referida a Cumplimiento Giobal d_el Programa, se hard efectiva
la reliquidacién de ia segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje de D de
Parcantsje cumplimients lobal det Programa 2° cuote dat 30%
260,008 [}
Entre 50,00% y 59,55% 5%
Entre 40,00% y 45,95% —
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%




El Municipio se Compromete a enviar el o ios Informes requeridos
. por el Programa, con fecha de corte
al 31 de 89osto, hasta el dia 5 del mes de septiembre del afio en curso. ’

Adiclonalmepte, el Servicio de Salud podrs de la suma de la 22 cuota, si fuere gf Caso, descontar e|
monto vfa_lonzado de los medicamentos e Insumos, que hayan sido entregados af Municipio con cargo al
stock critico de Mmanejo del Servicio de Salud respectivo, si e} Municipio en su oportunidad, no hubjese

rtzitntegrado las especies entregadas, situacién que debers ser acreditada con [as correspondientes
actas,

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fe

cha en que el Programa deberj tener
ejecutado al 100% de las prestaciones Comprometidas.

E1 Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por ef Programa, con fecha de corte

al 31 de diciembre de! afio en Curso, hasta el dia 5 de| mes de enero de) siguiente afio,

¢ Los recursos serén transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%); la 12 cyota contra total tramitacién del convenio, Yr 1a 22 cuota, contra los resultados de la

especificaciones que estime deal €aso, pudiendo efectuar una constante Supervisién, control Y
evaluacién del mismo e Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los

La Municipalidad se obliga a enviar at Servicio, mensualmente, a partir de Ja fecha de aprobacién del
convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucion del presente
Programa. Este Informe debers Incluir, al menos: 1a indlvidualizacién dei personal contratado para sy
ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de
horas contratadas y/0 destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de ios fondos [¢]
medicamentos traspasados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio

NOVENA: El Servicio podra veiar aleatoriamente por (a correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de sy Departamento de Auditorfa. Sin perjuicio de o anterior, estas transferencias de recursos
Se rigen por las normas establecidas en Ia Resolucién No 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone ia obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,

Para tal efecto, e Municipio estarg obligado de enviar aj Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos perclbidos y un informe mensual y final de su inversidn. Este Informe deber@ incluir, al
menos: la individualizacién del personal contratado Para su ejecuclén, con indicacién del

establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefalados,

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y debers seflalar, a lo menos, el monto de lqs recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de Ia Inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

: Ei Servicio de Salud no asume responsabillidad financiera mayor que la que en este Convenio
se seffala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Serviclo
para la ejecucién de) mismo, ella asumir4 el mayor gasto resultante.

>

: Finalizado el periodo de vigencla anual del presente convenio y en el caso qlueﬁel
Municipio no haya cumplido con e 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio
respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.
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