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

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 29 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad
de Castro, representado por su Directora Sra. Marcela Circamo Hemmelmann, Cédula
de Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Ancud, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69,230.100-5,
domiciliada en calle Blanco Encalada N° 660, ciudad de Ancud, representada por su
Alcaldesa Sra. Soledad Moreno Nufiez, Cedula de Identidad N° 7.196,351-9, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar

“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidon

Primaria,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N© 1250 de fecha 31 de

Diciembre de 2015. 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.

TERCERA: De los componentes.

-~ Componente 1: Poblacién que se atiende en Atencidn Primaria con Acceso
Oportuno a Medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento de Patologias
Cronicas no transmisibles; Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensién y Dislipidemias.
Para la compra de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos en
el Arsenal Basico de Atencion Primaria de cada Servicio de Salud vy la incorporacién
de tecnologia que apoye la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la

compensacion, a través de mensajeria de texto y llamada telefénica.

Estrategias Componente 1

» Implementacion de un Fondo de Medicamentos en APS para la entrega
oportuna de estos, destinado a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus tipo 2 y la compra de insumos y dispositivos médicos
necesarios para la curacion avanzada de pie diabético.

« Implementacion expedita de solucién de reclamos de los usuarios/as ante
la falta de entrega de medicamentos.

e Incorporacion de tecnologia de apoyo en la adherencia a tratamientos.

» Contribuir al mejoramiento del adecuado almacenamiento y conservacion
de medicamentos.

Tabla N° 1: Medicamentos, insumos y dispositivos médicos atingentes al programa.

Hipertension arterial

Nombre Patologia Farmaco (Nombre Generico) Forma Farmaceutica (FF)
Acido acetil Salicilico comprimido
Atorvastatina comprimido
Captopril comprimido
Diabetes Mellitus Tipo 2 Enalapril m’fileato compr?mido
Glibenclamida u otra sulfonilurea |comprimido
Losartan Potasico comprimido
Lovastatina comprimido
Metformina comprimido
Acido acetil Salicilico comprimido
Amlodipino comprimido
Atenolol comprimido
Atorvastatina comprimido
Carvedilol comprimido

Enalapril maleato

comprimido

Espironolactona

comprimido

Furosemida

comprimido

Hidroclorotiazida

comprimido

Losartan Potasico

comprimido

Lovastatina

comprimido

Dislipidemias

Nifedipino comprimido
Propanolol comprimido
Atorvastatina comprimido

Lovastatina

comprimido

Pravastatina

comprimido




Hidrogeluén gel

Carboximetilcelulosa con plata en ldminas

Carhon activado con plata en ldminas

Insumos incluidos en el —— .
Espuma hidrofilica no adhesiva

Programa para Curacién — —
_ Hidrogel Ldmina
avanzada de pie

ey Alginato en laminas
diahético

Hidrocoloide en laminas

Apasito tradicional en laminas

Venda gasa semielasticada en rollo

— Componente 2: Gestion Farmacéutica.

Estrategias componente 2
e Controlar la provisiéon y dispensacion de medicamentos mediante un
sistema de registro estandarizado
e Contar con una herramienta informatica que permita monitorear el
cumplimiento y la gestiéon por parte de los establecimientos de los

indicadores contemplados en el programa.

CUARTA: Del Monto. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de
Salud, viene en asignar al programa, desde |la fecha total de tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y nica de $ 37.500.000 (treinta y siete millones quinientos
mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior. Los recursos seran administrados por el Servicio de Saludyquien realizard

las compras correspondientes de los farmacos e insumos sefialados en la cldusula tercera.

QUINTA: De las actividades y metas. El Municipio se compromete a utilizar a realizar

todas las estrategias mencionadas en la clausula tercera, cuyas metas son las siguientes:

abla N° 2: Cumplimiento global del programa.

/



Nombre componente Indicador Meta N° Peso relativo, %

Indicador N°1: Porcentaje

de recetas con despacho Meta 1. 100% de las
total y oportunc a recetas entregadas a
persanas con condicidn personas con condicién 40%
Componente N° 1: cronica en los cronica con despacho total
Poblacion con acceso establecimientos de y oportuno
oportuno a medicamentos atencion primaria
de Atencién primaria de
Salud y apoyo en la Indicador N° 2: Porcentaje

Meta 2. 100% de los
reclamos con solucian
dentro de las 24hrs. 25%
Habiles siguientes a la
formulacion del reclamo.

adherencia a tratamientos |de reclamos de los usuarios
atingentes al programa con
solucidn (entrega de
medicamentos), antes de
24 hrs. Habiles

Meta 3. 100% de
establecimientos con
mermas de medicamentos 10%
menores al establecido
para el Servicio de Salud

Indicador N° 3: Disminuir
valorizado de merma de
medicamentos estimados
para los Servicios de Salud

Componente N°2:Gestion

Farmacéutica Indicador N° 4: Porcentaje

de establecimientos de

0,
atencién primaria con Meta4:.1003 dellos

establecimientos con

atencion permanente de s 25%
atencion permanente de
farmacias durante el fa ¢l
horario de funcionamiento acia:
del establecimiento.
100%

Cumplimiento global del programa

SEXTA: De la evaluacion, indicadores y medios de verificacion El Servicio evaluara el

grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas en la Clausula Quinta,

de acuerdo a los siguientes Medios de Evaluacion, Indicadores y Medios de Verificacion.

EVALUACION:

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia,
por ello, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°2

precedente.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion 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. Si el
cumplimiento global del programa es inferior al 60% no se gestionara la compra

correspondiente a la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
Global del Programa Recursos, 2° Cuota del 30%
260% 0%

50-59,99% 25%




40-49,99% 50%
30-39,99% 75%
menos 30% 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas, referidas al cumplimiento

Global del programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales sefialados en la clausula cuarta del presente convenio, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud Chiloé, acompafiando un plan de
trabajo que comprometa el cronograma de cumplimiento de las metas. Con estos

antecedentes el servicio de Salud Chiloé podra acoger o no la solicitud.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final

del periodo.

Finalmente el no cumplimiento de las actividades y/o estrategias, y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad

del presente programa.
INFORMES:

El informe de la primera evaluacién, se construira en base a la informacion acumulada con
corte al 31 de agosto del afio en curso. El Municipio se compromete a enviar el o los Informes

requeridos por el Programa, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.

El informe de la segunda evaluacidén, se construira en base a la informacién acumulada
con corte al 31 de diciembre del afio en curso. El Municipio se compromete a enviar el o los
Informes requeridos por el Programa, hasta el dia 5 del mes de enero del afio siguiente.

Esta evaluacién tendra incidencia en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa el Servicio de Salud se podra requerir el
envio de informes de avance extraordinarios en relacién al funcionamiento del programa en

la comuna, los que seran solicitados oportunamente.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados
al Municipio con carge al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el
Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que

Fberé ser acreditada con las correspondientes actas.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicador 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 APS.
« Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.
« Denominador: Total de rectas despachadas a personas con enfermedades crénicas
no transmisibles beneficiarias del programa
e 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.

*« Medio de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia

Indicador 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con soluciéon
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.
 Numerador: Nimeros de reclamos de los usuarios atingentes al programa con
solucion (entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.
» Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.
e Meta 2: 100% de los reclamos con solucidn dentro de las 24horas habiles.

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

Indicador 3: Disminuir valorizado de merma de medicamentos estimado para los Servicios

de Salud.
e Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de

Atencion Primaria.

 Denominador: Total de recursos invertidos en medicamentos en los
establecimientos de Atencién primaria.

e Meta 3:100% de establecimientos con mermas de medicamentos menores al
establecido para el Servicio de Salud.

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

Indicador 4: Porcentaje de establecimientos de Atencidon Primaria con atencion permanente
de farmacia, durante el horario de funcionamiento del establecimiento.
« Numerador: Numero de establecimientos de Atencién Primaria con atencién
permanente de farmacia, durante el horario de funcionamiento del establecimiento.
« Denominador: Total de establecimientos de Atencién Primaria
» Meta 4: 100% de establecimientos de Atencién Primaria con atencién permanente
de farmacia, durante el horario de funcionamiento del establecimiento.

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

SEPTIMA: E| Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la

ejecucion del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de

(e‘ convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién
mismo. Igualmente, el Servicio supervisara el cumplimiento de los objetivos del presente




convenio, asi como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta

utilizacion de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberé rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
establecido en la Circular N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que

“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird atin en el caso,
de que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corporacidon también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades

realizadas.

OCTAVA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del

Servicio.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de enero

de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sdlo podran ser destinados a los objetivos y

actividad que determina la cldusula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que
la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos

en este convenio, previa autorizacion del Servicio.

DECIMA: El| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sehala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante.

DECIMA PRIMERA: E|l presente convenio de transferencias de recursos regula las

actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre
tramitado el acto dltimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta el
cumplimiento de las obligaciones que emana del mismo. Sin embargo, la ejecucion de las

actividades sera hasta el 31 de Diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2016,
razén por la cual dichas actividades podrén imputarse a los recursos que se transferiran en

nformidad a lo sefialado en el presente convenio.




DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder

del Servicio en Atencion Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la

Division de Atencién Primaria del Ministerio.

SRA. SOLEDAD MORENO NUNEZ SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMAN
ALCALDESA DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD ANCUD SERVICIO DE SALUD CHILOE

(




