Depto. Asesoria Juridica 179§ Hm&—h

MRL/DVF/CST/e: Da00 N 4 g T
v - DDE'- il 0Uf826*J|IL.EU]9
| N RESOLUCION EXENTA N°

VALDIVIA,

il - VISTOS: estos antecedentes: Ordinario N° 347 de fecha
17 de diciembre de 2019 de Jefe (S) Subdepartamento Atencion Primaria del Servicio de Salud Valdivia,

~dirigido-a Asesor Juridico para solicitar la elabaracion de convenios de enlace afio 2020, de los Programas
de Reforzamiento de la Atencidn Primaria de Salud con las 1. Municipalidades de la Region de Los Rios,
los que serdn modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos y Orientaciones Teécnicas
correspondientes al afio 2020, desde Ministerio de Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de
diciembre de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Rio Bueno; ¥
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual
fija texto refundido, coordinado y sistemnatizado del D.L. N° 2763, de 1979, la Ley N°19.880 Sobre Bases
de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los Grganos de la Administracién del Estado;
los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de enlace suscrito con
fecha 30 de diciembre de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia v la Ilustre Municipalidad de Rio
Rueno. relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud afio 2020, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley Ne
10,378, 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 49"

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En e) marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la creacion de una
Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ¢l Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa es aprobade por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1276 de
fecha 28 de diciembre de 2018, La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente
Téenico del Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucién en las establecimientos de su administracion.

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 Atencion Primaria de Salud.” vy sus respectivas estrategias, cuya matriz
de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

—  Componente 1: Poblacion con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencidn Primaria de
Salud.

—  Componente 2: Gestion Farmacéutica.



CUARTA:

El Ministerio de Salud. a través del Servicio de Salud. conviene en asignar recursos & la Municipalidad,
destinados a financiar objetivos, metas, componentes ylo estrategias contenidas en el Programa. Por lo
anterior, j_f_.-mn ¢l fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd

_en_primera instancia, la suma wotal de § 25.840.872.- (veinticinco millones ochocientos cuarenta mil

0 ientos setenta y dos pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas

en el Programa.

E] Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para ¢l afio 2020. Por tanto, se entiende que las cldusulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes,
indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:
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Observacion: Los montos sefalados en el componente 2.1 y 2.2 van destinados para la contratacién de 01
recurso humano TPM, Tens y/o TPM en farmacia y 01 Quimico Farmacéutico (jornada 44 hrs). El nuevo
recurso QF, debe ser diferente al actualmente contratado para tales efectos ya que tiene la finalidad segtn
las instrucciones y Orientaciones Técnicas del Programa, al cierre de brechas de estos profesionales en la
red asistencial. Por esta misma razon dicho profesional debe destinar sus 44 horas a funciones
asistenciales en la farmacia del Cesfam, Postas y/o Cecosf de la comuna, Anexo N°4. Dentro de la
jornada antes mencionada se debe considerar el resguardo de 4 horas semanales para ejercer actividades
de “ Atencion farmacéutica v Seguimiento farmacoterapéutico™ con el uhjetivo principal de prevenir ¥
resolver problemas relacionados con los medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de salud
esperados ¥ mantener o mejorar la calidad de vida del usvario. Las actividades profesionales seran
monitoreadas mediante REM segin Anexo N°5, de manera mensual.

Todos los funcionarios antes mencionados deben participar activamente en las tareas propias que se
realizan en la unidad de farmacia y en la ejecucion de actividades propias del programa

SEXTA:

El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste v en concordancia a los pesos relativos para cada componentz, indicador y meta asociada. Las
metas v el cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente
Tabla:
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La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 agosto del afio
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cu mplimiento Global Purcentnjedql)&gmﬁﬂmh :
del Programa Recursos; 2° Cuota del 30% =
== 60,000 0%
Entre 50,00% v 59,00% _ 25%
Entre 40,00% y 49.99% | 50%
Entre 30,00% v 39.99% 75%
Menos del 30,00% 100%

25%

en curso, De acuerdo con los
del Programa, se hard efectiva la

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

Los recursos resultantes de la reliquidacion seran reasignados, hacia comunas con mayor cumplimiento,
y/o hacia la administracion de los Servicios de Salud, mediante reasignacion hacia el subtitulo 22, si fuera
el caso; lo anterior de forma de poder proyectar el cumplimiento.

El monitoreo sera efectuado a través la informacidn contenida en el tablero de mando, el que debe ser
cargado por los propios establecimientos con los datos necesarios para que se generen los indicadores del
programa los que seran enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacion de carga anual mediante los
sistemas de informacién existentes o Formulario Web disponible.

El informe de la primera evaluacion, se co
agosto del afio en curso. Mientras que ¢l
informacion acumulada con corte al 31 de diciembre del afio en cur

incidencia en la asignacién de recursos del sigmiente afio.

nstruira en base a la informacién acumulada con corte al 31 de
informe de la segunda evaluacion, se construird en base a la
so. Esta evaluacion podrd tener

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podra requerir el envio de informes de avance
extraordinarios a este Servicio de Salud, en relacion al funcionamiento del programa en alguna comuna



en particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales seran solicitados
. pportunamente.

Indicadores y medios de verificacion:

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

Formula de Calculo:
N® de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedades no transmisibles

Medio de Verificacion:
Formulario web y sistema electronico para aquellos que cuenten con modulo de farmacia mformatizado.

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

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

Formula de Cilculo:
N° de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de
farmaco) dentro de las 24 horas habiles x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de Verificacion:
Salud responde, Registro OIRS u otros.

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

Indicador N%3:
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencidn
primaria.

Formula de Caleulo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
atencion primaria x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencion primaria.

Medio de Verificacion:
Formulario web y sistema electronico para aguellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado,

Meta 3: Construccion de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, y/o,
conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencion Primaria dependientes del
Servicio de Salud.

Indicador N%4:
Porcentaje de establecimientos de atencidn primaria con atencion permanente de farmacia, durante el
horario de funcionamiento del establecimiento.

Formula de Calculo:
N° de establecimientos de atencion primaria con atencion permanente de farmacia,

durante el horario de funcionamiento del establecimiento % 100
Total de establecimientos de atencion primaria.

Medio de Verificacion:
Pauta de supervisién del Servicio de Salud.

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



Para efectos de monitoreo, se hard seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos a
reliquidacion:

Indicador N° 5:

 Niumero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las patologias de

riesgo cardiovascular cubiertas par el programa.

Farmula de Caleulo:
Niimero de beneficiarios que reciben despachio oportuno
Total de beneficiarios del programa.

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

Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares reciben sus medicamentos con
oportunidad.

Indicador N® 6:

Porcentaje de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.
Nimero de establecimientos con adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.
Total de establecimientos de atencidn primaria

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

Meta 6: 100% de los establecimientos reporta adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.

Por su parte, el Servicio evaluari el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
aiio 2020. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segln se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 18.088.610.- (dieciocho
millones ochenta y ocho mil seiscientos diez pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud v la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
rECursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 7.752.262.- (siete millones
setecientos cincuenta y dos mil doscientos sesenta ¥ dos pesos), se traspasara en ¢l mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa ¥ se recepcione transferencia de recursos desde el
Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes
financieros v comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la
clausula décima del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2020, Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma.



OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad
Administradora de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa
"[Ey,m.a bien a honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 47 del citado Estatuto de Atencién Primaria de
~ Salud Municipal.

NOVENA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el
departamento que para tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a
cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA: ‘

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N° 10 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es
decir:

|. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aguelios
meses en que no exista inversioén de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (13) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, ¢l monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldo disponible
del periodo.

t-d

Al finalizar la vigencia y en caso de exisur saldo, éste s¢ deberé depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final
el comprobante de dicho deposito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, 1a Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, v con el fin de monitorear, controlar v asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal ¥
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” sefalado en Resolucion Exenta N°
3332 de fecha 20 de agosto de 20135, a través del cual podran presentar linicamente gastos pertinentes, de
acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa v que previo a su
gjecucitn, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de
Salud Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por
municipio, de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios
de la Region de Los Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los
gastos, en soporte papel o soporte electronico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” v sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria ¥ Control Interno, para cuyos efectos el Municipio ¥ establecimientos de salud relacionados
deberdn prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mads
eficiente v eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por ¢l Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la
clausula décima.



_ .DECIMA SEGUNDA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este
convenio, esta deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

“~__ Pinalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la
Municipalidad procedera a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la
clausula décima

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020
y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (13) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacion v un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

2% IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de
Gastos — afio 2020 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

VICTOR HUGO JARA’
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION (4):

- U. de Gestian de Recursos _ Departamento de Administracion v Gestion de la Informacion,
Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Oficina de Partes, 55V

DISTRIBUCION POR SISTEMA (3):
- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.
- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, S5V.
- Departamento Juridico — Convenios APS, 55V.
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CONVENIO

S ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2020
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En Valdivia, 2..3.9 DIc. 2019

........................................ entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho ptiblico,
domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo Jaramillo
Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v la lustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada por
su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad™, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19378, 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 & la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado & los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 75 de enero de 2019del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion™.

SEGUNDA:

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1276 de fecha 28
de diciembre de 2018. La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

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.” y sus respeclivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

- Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion Primaria de Salud.
—  Componente 2: Gestion Farmacéutica.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,
destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/0 estrategias contenidas en el Programa. Por lo anterior,
y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd en primera
instancia, la suma total de § 25.840.872.- (veinticinco millones ochocientos cuarenta mil ochocientos setenta
y dos pesos), para alcanzar el proposito ¥ cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete &
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.



Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2020.Por tanto, se entiende que las clidusulas financieras
del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma,
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ION QUIMICO FARMACEUTICO (44 hrs)
CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA

19.386.936
6,453,936

FARMACEUTICA | 2.2

Observacién: Los montos sefalados en el componente 2.1 y 2.2 van destinados para la contratacion de 01
recurso humano TPM, Tens y/o TPM en farmacia y 01 Quimico Farmacéutico (jornada 44 hrs). El nuevo
recurso QF, debe ser diferente al actualmente contratado para tales efectos ya que tiene la finalidad segin las
instrucciones y Orientaciones Técnicas del Programa, al cierre de brechas de estos profesionales en la red
asistencial. Por esta misma razon dicho profesional debe destinar sus 44 horas a funciones asistenciales en la
farmacia del Cesfam, Postas y/o Cecosf de la comuna, Anexo N°4. Dentro de la jornada antes mencionada se
debe considerar el resguardo de 4 horas semanales para ejercer actividades de * Atencidn farmacéutica y
Seguimiento farmacoterapéutico” con el objetivo principal de prevenir y resolver problemas relacionados con
los medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de salud esperados y mantener o mejorar la calidad de
vida del usuario, Las actividades profesionales seran monitoreadas mediante REM segin Anexo N°S, de manera
mensual.

Todos los funcionarios antes mencionados deben participar activamente en las tareas propias que se realizan en
la unidad de farmacia vy en la ejecucién de actividades propias del programa

SEXTA:

El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste
y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador v meta asociada. Las metas y el
cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente Tabla;
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La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

> =600

Entre 50,00% v 59,00% 25%
Entre 40,00% vy 49.99% 50%
Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30.00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global del Programa.

Los recursos resultantes de la reliquidacién serdn reasignados, hacia comunas con mayor cumplimiento, y/o
hacia la administracion de los Servicios de Salud, mediante reasignacion hacia el subtitulo 22, si fuera el caso,
lo anterior de forma de poder proyectar el cumplimiento.

El monitoreo sera efectuado a través la informacion contenida en el tablero de mando, el que debe ser cargado
por los propios establecimientos con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa los
que serin enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizaciéon de carga anual mediante los sistemas de
informacién existentes o Formulario Web disponible.

El informe de la primera evaluacion, se construird en base a la informacion acumulada con corte al 31 de agosto
del afio en curso. Mientras que el informe de la segunda evaluacion, se construird en base a la informacién
acumulada con corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacion podra tener incidencia en la
asignacidn de recursos del siguiente afo.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podra requerir ¢l envio de informes de avance
extraordinarios a este Servicio de Salud, en relacién al funcionamiento del programa en alguna comuna en
particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales serdn solicitados oportunamente.

Indicadores y medios de verificacion:

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

Fiormula de Caleulo:
N® de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedadesno transmisibles

Medio de Verificacion:
Formulario web v sistema electrénico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.

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



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

/dwmes.
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Medio de Verificacion:
Salud responde, Registro OIRS u otros.

Meta 2: 100% de los reclamos con solucidn dentro de las 24 horas hdbiles,

Indicador N°3:
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencién primaria.

Formula de Calculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
atencion primaria % 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencion primaria.

Medio de Verificacion:
Formulario web y sistema electrénico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.

Meta 3: Construccion de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, y/o,
conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependientes del Servicio
de Salud.

Indicador N94:
Porcentaje deestablecimientos de atencion primaria con atencion permanente de farmacia, durante el horario de
funcionamiento del establecimiento.

Férmula de Calculo:
N® de establecimientos de atencion primaria con atencion permanente de farmacia,

durante el horario de funcionamiento del establecimiento x 100
Total de establecimientos de atencion primaria

Medio de Verificacion:
Pauta de supervisidn del Servicio de Salud.

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

Para efectos de monitoreo, se harid seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos a reliquidacién:

Indicador N* 5:
Numero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las patologias de riesgo
cardiovascular cubiertas por el programa.

Féormula de Cilculo:
Nimero de beneficiarios gue reciben despacho oportuno
Total de beneficiarios del programa.

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

Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares reciben sus medicamentos con oportunidad.

Indicador N° 6:
Porcentaje de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.



Niumero de establecimientps con adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.

Total de establecimientos de atencion primaria
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“Por su parte, ¢l Servicio evaluari el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el

Mediés de verificacién:

'ﬁ pseReporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.
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Me 100% de los establecimientos reporta adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.
ta y

Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio
2020. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas
de igual forma.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 18.088.610.- (dieciocho millones
ochenta y ocho mil seiscientos diez pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa,
se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 7.752.262.- (siete millones
setecientos cincuenta y dos mil doscientos sesenta y dos pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud,
siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes
de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de
2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que se detallan en la clausula décima del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2020.Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras
del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de [a
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N 19.378, la Entidad Administradora de Salud
Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios acorde a
lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados
¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales
efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repitblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

|. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversidn de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (13) dias habiles del
mes siguiente al de ejecucién, el que deberé seflalar, el monto total de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del Servicio
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final el comprobante
de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la
posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de
salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo.



3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este

Jmonvmiu. Por lo anterior, y con ¢l fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos
\.L-J

- @da Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad deberd
g A Eﬁﬁmt” al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
@ A cPepartamento de Salud Municipal

H\ ,, La Wofp&lid&d debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de

*~“fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrin presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias v/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la comecta utilizacién de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podrd realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de Los
Rios, ademas podrd solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podréa requerir a la “Municipalidad™, los datos e informes relativos a la ejecucién del “Programa”
y sus estrategias, con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control
Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn prestar su mds amplia
v oportuna colaboracion,

Asimismo, el “Servicio™ deberd impartir pautas técnicas v financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan ¢l derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendrd vigencia pare su ejecucion, desde ¢l 01 de enero al 31 de diciembre de 2020 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestién de la Informacién
v un ejemplar al Depto APS v Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de Redes -
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud s a enviar copia de este
documento a la Municipalidad respectiva.

VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




