RIO BUENO, 08 DE ABRIL DE 2016.-

ppoc ne A§§024 4
EXENTON2 D54/

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la X1V Region de Los Rios de fecha
23 de Noviembre de 2012, Rol N2 437-2012, Articulo 127 de Ley Organica Constitucional, y acta de
sesion de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el dia 06 de Diciembre de
2012.-

2.- Decreto Exento N2 902 de fecha 04 de abril de 2016 que
designa Secretario Municipal Subrogante.

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos ndmeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N2 1333 del 28 de Marzo del 2016, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA MODIFICATORIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES AN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”, ANO 2016.

DECRETO:
1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 28 de Marzo de 2016,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS

BARRIENTOS y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

d REVES ALVAREZ
3L ¢ aLp\B/ALCALDE

RET Q) NICIPAL (S
wl ()
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(i UNICIEATIDAL |
DE RIO BUENO |

Depto. Juridico: 529
CPA/DVF/CST/cst

1 ABR 2016

A g L -

| e e . VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 5602 de
. Techa 29 de diciembre de 2015 del Servicio, de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1250 de fecha 31 de

diciembre de 2015, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
en A.tencién Primaria de Salud - afio 2016; Resolucién Exenta N° 371 de fecha 29 de enero de 2016, que
~distribuye recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud, afio 2016; Ordinario N° 97 de fecha 24 de febrero de 2016 de Jefe (S)
Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
elaboracién de Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud afio 2016; Convenio modificatorio suscrito con fecha 21 de marzo de 2016, entre el
Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en

el D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de
Salud, dicto a siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito con
fecha 2] de marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rfo Bueno,
relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud afio 2016, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la I.
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencidén Primaria de Salud, afio 2016, que fuera aprobado por Resolucién Exenta N°
5602 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

Modifiquese la clausula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“PRIMERA:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluci6n.”

TERCERA: ‘
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En ¢l 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 el Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atenci6n Primaria de Salud.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1250 de
fecha 31 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribuci6n en los establecimientos de su administracion.”






CUARTA:

Modifiquese la clusula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 d

. e diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“CUARTA:

Conf_orme alo 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 Resolucién aprobatoria la
suma anual y tnica de § 41.436.008.- (cuarenta y un millones cuatrocientos treinta y seis mil o;:ho
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en el Programa.

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

acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector plblico de salud, que se atienden en la
Atencién Primaria.”

QUINTA:

Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“QUINTA:

Bl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes,
indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:

N° | COMPONENTE |/ N% | e e ACTIVIDAD R R e w7 o | '/ MONTO $
1| FONDODE | 1.1 |PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS | $ 33.740.831

O FARMACIA | 1.2 [INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO $ 1.021.962
EpeTitN 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO $ =
2 | ARMACEUTICA | 2.2 | CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/0 TPM

FARMACIA S 6.673.215

Los montos sefialados en el componente 1.1 van destinados para la compra oportuna y segura de
medicamentos, sin embargo se debe considerar dentro del mismo, la creacién de un stock critico, con el

objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos farmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos
mencionados en el Anexo N° 1.

En tanto, que los montos sefialados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos para
la curacion avanzada de pie diabético, mencionado en el Anexo N° 2.

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para posibles

préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucion de los mismos de
30 dias habiles.”

SEXTA:
. Modifiquese la cldusula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEXTA:

Il monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio
evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pesos relativos seflalados en la siguiente Tabla:

HOMBRE COMPONENTE INDICADOTR META * PESO RELATIVO, %

Indicodor N2 1t Poreentaje de recetas
con despheho ttal y oportuno a
Camponents 49 1 personas con condicidn crdnico en
Poulacidon con Accaso las estaklecimignios de dlencidn
Opotuno & Medicamentos [primaria.
ra Alencion Primaria de
Satuss ¥y apovo en i
ndberencia al tratamiento

Meara L, 100 de las recetas
entrogadas @ persenas con
condig¢ion ¢rénica con despacho
tolal y opariuno

A0%

indicador N2 2: Por¢entaje de
raclamog delos usudrias atiagantes

’ & _o tag solugidn dentro de las 24 horas
al programea con solucidn (entrega de

habiles, sigulenias a Ia
medicamentos), deatro de 24 horas dbilet & ol
habiles farmulacidn del tegiamn,

Matn 2. LOO% dnlgs reciamos can

25%







Indicador Nt B; Establecer inas bat#

valorizada da muows de Mats 5. Construncion de 1a Linea

madlcrmentos y dlaposivvos base du mermss vatorizada paed s

midicor en log estatiecimientos de | 'O e fos asuabtecimienias ax
LComponante 1t 2: Geausn |Yoncidn primarla adharidos sl programa

Farmacdatics

lndicador M2 4: Porcgntaje de
estebincrmientos de wenacidn Meta 4, 100%  da

io0s
Prinvisrie can suencidn permanonte

establecimionios <on  Stencign 258
de lxemacing durents o horario de PO Manente de farmacia,

funcionamienta det establecimients,
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA

La evaluacién del programa se efectuard en ddé.métapag:"

A00%

La primera evaluacién se efectuars con corte al 31 agosto det afio en curso. De acuerdo con los
resplte_ldos' obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hard efectiva la
reliquidacitn de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global Porcentaje de Descuento de
del Programa Recursos, 2° Cuota del 30%

> =60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,00% 25%

Entre 40,00% y 49.99% 50%

Entre 30,00% y 39.99% : 75%

Menos det 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debers tener
¢jecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

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.

Férmula de Célculo:

N° de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmigibles x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedades_no transmisibles

Medio de Verificacién:
Formulario web y 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 solucién (entrega de firmaco) dentro de
24 horas habiles.

Férmula de Cilculo:
N° de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de
fa entro de las 24 horas habil x 100

Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de Verificacién:
Salud responde, Registro OIRS y/o nimero de ticket de reclamo

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

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

¥ormula de Célculo:

Yalorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de atencién primaria x 100

Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos de atenci6n primaria.

Medio de Verificacién: o .
Formulario web y sistema electronico para aquelios que cuenten con médulo de farmacia informatizado.






»

Meta 3: Construccién 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 dependiente del
Servicio de Salud.

Indicador N°4:

Porcentaje de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia, durante el
horario de funcionamiento del establecimiento.

Férmula de Cilculo:
N® de establecimientos de atenci6n primaria con atencién permanente de farmacia,

durante e] horario de funcionamiento del establecimiento x 100

Total de establecimientos de atencién primaria.

Medio de Verificacién:
Pauta de supervision del Servicio de Salud.

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

SEPTIMA:

Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEPTIMA;

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirin
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 29.005.206.- (veintinueve
millones cinco mil doscientos seis 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 ¢l Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 12.430.802.- (doce millones
cuatrocientos treinta mil ochocientos dos pesos), se traspasaré en el mes de octubre conforme al grado
de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cliusula sexta 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 Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Repiiblica, que se detallan en la cldusula novena 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.”

OCTAVA:
En todo lo demés rige el convenio original.

NOVENA:

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 Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division 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 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia,
ANOTESE Y CO SE.

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA






INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- . U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacién, Divisién

de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de

Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV






CONVENIO MODIFICATORIO
ARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
: ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2016

% Omi}?s&ESVI JJO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO
010 pe 8T

4

En Valdivis, 8.ummammasnsmmemmmmmn entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre 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:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la [,
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, afio 2016,que fuera aprobado por Resolucién Exenta N°
5602 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la cldusula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el asticulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.”

TERCERA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1250 de
fecha 31 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento seré de responsabilidad del Referente
Técenico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.”

CUARTA:
Modifiquese la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 y Gnica de $ 41.436.008.- (cuarenta y un millones cuatrocientos treinta y seis mil
ochopesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.






EI Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar las
acciones seflaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector pablico de salud, que se atienden en la
Atencion Primaria.”

i ;',’:'QUINTA:

ﬂ’diqdif‘iquese la cliusula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
.~uedando como sigue:
HES wINTA:

‘\;.El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes,
) 4 : . -
LDV indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion;

[

N°| COMPONENTE

i

y FONDO DE 1.1 | PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS | $ 33.740.831
FARMACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO S 1.021.962
GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO S 3

2 FARMACEUTICA| 2.2 CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM S 6.673.215

FARMACIA

Los montos sefialados en el componente 1.1 van destinados para la compra oportuna y segura de
medicamentos, sin embargo se debe considerar dentro del mismo, la creacion de un stock critico, con el

objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos farmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos
mencionados en el Anexo N° 1,

En tanto, que los montos sefialados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos para
la curacién avanzada de pie diabético, mencionado en el Anexo N° 2.

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para posibles

préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucién de los mismos de
30 dias habiles.”

SEXTA:
Modifiquese la clausulasexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEXTA:
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., por ello, el Servicio
evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pesos relativos sefialados en la siguiente Tabla:

e T T T e

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %

Indicador N2 1: Porcentaje de recetas
con despacho total y oportunc a Meta 1. 100% de las recetas
| Componente N® 1: personas con condicidn crénics en “":Iui:“ : ; personas  con 0%

Poblacidn con Acceso  |los establecimientos de atencidn ::;I :o:o:(:m:a con despacho
Opertuno a Medicamentos |primaria. ’

en Mencidn Primaria de tndicad. . 2P
Salud y apoyo enla lcador Nt 2: Porcentaje de

adherencla 3l tratamients. reclamos ¢e los usuarios atingentes

Meta 2, 100% delos reclamos con
solucidén dentro de las 24 horas

a1 programa con solucidn (entrega de 25%
medicamentos), dentro de 24 horas ;'jb“?‘ o s;“':”":m ¥ o

I habiles. ormulacidn del reclamo.
Indicador N2 3: Establecer linea base
valorizada de mermas de Metd 3. Construccitn de 1a linea

base de mermas valorizada para

medicamentes y dispositivos 10%

| el total de los establecimientos
médicos en los estabiecimientos de

) adheridos al programa
Componente N2 2: Gestlén |3tencidn primaria
Farmacéutica indicador N 4: Porcentaje de

establecimientos de atencidn Meta 4. 100% de los
primaris con atencidn permanente  |establecimientos con  atencidn 25%

de farmacias durante el horario de  |permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.

| CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%







La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuaré 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 haré efectiva la
oo Ll uidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

. L
AZRSCr % : Porcentaje Cumplimiento Global Porcentaje de Descuento de
Juridico del Programa Recursos, 2° Cuota del 30%
\ I " >=60,00% 0%

NG 8\ WK Entre 50,00% y 59,00% 25%

Entre 40,00% y 49.99% 50%

Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard a] 31 de diciembre, fecha en que e Programa deberd tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y medios de verificacién:

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.

Férmula 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 enfermedadesno transmisibles

Medio de Verificacion:
Formulario web y 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 horas hébiles.

Férmula de Caiculo:
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 a! programa.

Medio de Verificacion:
Salud responde, Registro OIRS y/o niimero de ticket de reclamo

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

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

Formula de Célculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
atencién primaria x 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: Construccién 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 dependiente del
Servicio de Salud.






Indicador N°4:
Porcentaje deestablecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia, durante el
B ,glgzrario de funcionamiento del establecimiento.

: Fokayla de Céleulo:
Ases0r W de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia,
;mg;djco ante el horario de funcionamiento del establecimiento x 100
- Tgtal de establecimientos de atencién primaria.

: ’_Wio de Verificacién:

Pauta de supervisién del Servicio de Salud.

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

SEPTIMA:
Modifiquese la cldusula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 29.005.206.- (veintinueve
. millones cinco mil doscientos seispesos), 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 $ 12.430.802.- (doce millones
cuatrocientos treinta mil ochocientos dos pesos), se traspasaré en el mes de octubre conforme al grado
de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluaci6n sefialada en la cliusula sexta 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 Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Repiblica, que se detallan en la cldusula novena 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.”

OCTAVA:
En todo lo demés rige el convenio original.

NOVENA:

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 Administracién y Gestién de la
Informacion y 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.

En comprobante firman:
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ANEXO 1

LISTADO FONDO DE MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADE

j CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNTSs):

{ Al n\\[“'\- "

FARnéégg S(?OB;IBRE FORMA: FA(I;‘II\;I)ACEUTICA PRESENTACION
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG

COMPRIMIDO LIBERACION
NIFEDIPINO PROLONGADA 20 MG
PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG

Nota: La comuna deber4 resguardar un stock critico correspondiente al consumo de 02 meses
efectuado por la poblacion bajo control (hipertensos, diabéticos vy
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dislipidémicos) de su comuna.
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ANEXO 2

Gramos

DIABETES MELLITUS TIPO 2
TRATAMIENTO

Tubo de 1 gros

Carboximetilcelulosa con
plata

Unidad

Léminas 10 x 10 cm

Carbon activado con plata

Unidad

Laminas 10 x 10 em

Apésito tradicional

Unidad

Laminas 20 x 40 cm

Aposito tradicional

Unidad

Laminas 10 x 15 cm

Venda gasa semielasticada

Unidad

Rollo 8 cmx 4 m

NOTA: Se excluye equipo de curacion,
agujas,guantes.







