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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, ANO 2020, ENTRE SERVICIO DE SALUD
ATACAMA CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

CALDERA 2 2 MAY 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; la Resolucién 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de la Republica; y
las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de Municipalidades”, con sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 547 de fecha 19 de marzo del 2020 del Servicio
de Salud de Afacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA  FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2020, suscrito entre el Serv:clo de Salud Atacama con llustre Municipalidad

de Caldera", se procede a dlctar el siguiente: (
 DECRETO Int. N° 1 8“ Ne 1 4 6 J

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 19 de marzo del 2020,
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2020 el cual es del siguiente tenor:

En Copiapo, a 12 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho pliblico, ro! Gnico tributario
N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad N ambos domiciliados en
calle Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio, y la llusire Municipalidad de Caldera,
persona juridica de derecho piblico, Rol Unico Tributario N° 69.030.300-0, representada por su Directora (S) de Salud Municipal dofia
ADELINDA VERGARA GODOY, cédula de identidad N° ambos domiciliados en calle Matias Cousifio N° 395, ciudad y comuna
de Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: E! Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49". De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,. coordinado y
sistemalizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para |a ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion
de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo medelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el *Programa Fondo de Farmacia para enfermedades conicas no transmisibles en atencién primaria
de salud". En uso de la facultad sefialada, mediante Resolucion Exenta N°51 de 28 de enero de 2020, el Ministerio de Salud aprobo el
Programa, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante la Resolucion Exenta N° 96 de 21 de febrero de 2020, se
distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio,

TERCERO: Por el presente fﬁstrumento. el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa sefialado
precedentemente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al présente convenio y que forma parte de &l para todos los efectos
legales.

CUARTO: Conforme‘a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio, desde la fecha

de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $82.466.817.- (Ochenta y dos millones cuatrocientos sesenta y seis
mil ochocientos diecisiete pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente
convenio. Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante indistintamente
‘MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario. La Municipalidad se obliga a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas validamente inscritas en elllos establecimientos/s de salud de su
dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este convenio, la
entidad edilicia debera asumir et mayor gasto que involucre su ejecucién, por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que
la ya sefialada. En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia de! presente
convenio.
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SEPTIMO: EI Servicio, a través de su Departamento de Atencion Primaria, requerira mensualmente a la Municipalidad los datos e informes
técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma més eficiente y eficaz los.objetivos del presente convenio. El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso
emitido por la Municipalidad, el que debera especificar e! origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los érganos de
contro! en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacion en donde se almacene la
documentacion o infermacion pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte del Servicio. ‘ '

OCTAVO: Sera responsabilidad de a Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, 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 de Atencién Primaria y Auditoria del
Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe hasta el 31
de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa
del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los
sefialado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva por el mismo
periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico de} afio
respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de Salud
Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensuaimente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince
dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viemnes, o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion N°30/2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente
convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes
a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio. EI Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente
convenio. .

BUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1) en'el de la
Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad de Copiapd, y se
someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia,

DECIMO CUARTO: La personeria del SR. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto
Supremo N°1/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia ADELINDA VERGARA GODOY, para representar a la Municipalidad consta en
Decreto de Delegacion de Facultades N° 5300 de fecha 21 de diciembre de 2016 y el Decreto de Subrogancia N° 5616 de fecha 31 de
diciembre de 2019. ' : ‘

ANEXO TECNICO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, ANO 2020 SERVICIO DE SALUD ATACAMA & ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a financiar todos
o algunos de los siguientes componentes del Programa “Fondo de farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en atencion primaria
de salud’, afio 2020. Componente: Poblacion bajo contro! en establecimientos de APS con diagnéstico de DM2, HTA Y DLP con acceso
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oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada de heridas y apoyo en la adherencia al fratamiento. 2°) El
Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $ 82.466.817 - (Ochenta y dos millones cuatrocientos sesenta y seis

mil ochocientos diecisiete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias del presente Programa.

3°) La Municipalidad se compromete a ulilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes del Programa y sus
respectivas estrategias, cuya matriz de indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio: Tabla N°1:

Recursos asignados segln subcomponentes y estrategia

Componente Subcomponente 1 Estrategia Monto

4°) Los medicamentos del Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en Atencion Primaria de Salud, afio

2020 que deben adquirir y rendir mensualmente en la plataforma SISCOT son:

Tabfa N°2: Ltstado de mﬁdlwmmto:s i nsm::ables por FDFAR

»Componente || Subcomponented . _Estrategia _ Monto
Apoyar en la disporubilidad de medicamentos para el control de las $ 18946561
A patologias de riesgo cardiovascular, incorporadas en el prog e
Entrega deprzgdlcamos, Garentizando la entrega completa y oportuna de kos medicamentos.
insumos,disposi
-médicos y actwadades de
&poyo & la adherencia. Apoyar en la disponifidad de insumos médicos para curacion $ 4540003
avanzada de dlceras de pie diabético
Pobiacén bejo .. Quimico Farmackutico APS Wunicipal ST.28 |
control en T TR A o ey Monto “+"
:sptsabbummms de Financiar contratacién de Quimico Farmacéutico, quien velara por
e D:Z" g.?g"m el adocuado funcionamiento de Farmacia o botiquin, realizando $ 19.922.020.-
00N 800S0 OpoAURO R
a n:dumer;bos, Fmanccaf, confom F bredsas existentes, la cmt-atawn de
| nsumos ¥ enfermera pars curacion de Glceras venosas.
d‘m";;“;nf’““ TENS - APS Municipal ST.24° T
ava:zu:!n de heridas Flmar, conforme a brechas existentes, la_contratac de
yapoyoenla persondl de farmacia técnico superior de Enfermeria, de forma que $ 6.632.065.-
§ _ facifite |a oportuna dispensacion y ef uso racional de medicamentos
M:“::‘ Senvicios Farmacéutcos. _para los establecimientos de la comuna.
’ : Mejoramiento de infraestructura de Bodega o Bohquhuma 1 B
-~ esegurar lag condiclonies de almacenamiento de Monto. -
L medicamentos e insumos. Ll
Financiar mejoramiento de bofiquin o bodega $ 3.658.256.-
Estrategia entrega medicamentos a domiciio § 25.176.200.-
Total Programa § 82466.817.-

Aol armaco {anpxo A:hw} Presentacion

RCIDO ACETILSALICILICO T compamido W0 mg
ATORVASTATINA comprmiss Hmg
DIABETES ENALAPRIL comprmido o comprimido mrurado 0mg
MELLITUS TIRO 2 GLIBENCLAMIDA comprmido 0 comprndo renurado J mg
LOSARTAN compAmida 50mg

MCTTORMINA comprirnido o comprimido recubierto 850 mg

| METFORMINA comprmido de fib. prolongada (xr) 10U mg

ACGIDO ACETIL3ALICILICO LunipTin iy 100 113y
ANLODIFIND comprmido Img
AMLODIPINO comprimido 10 mg
ATEROI QI cnmpeimira 5 mn

HIPERTENSION - | ATORVASTATINA comprimida 70529__

ARTERIAL CARVEDILOL comprmido 6,35 mg
MRAIMARIAC CAIVCDILOL compnrmido Hmg
ESENGIAL ENALAPKIL CuHIpR s U Lol renurdly 0wy
E3PIRONULACTONA Ui gy 23wy
[TUROGCNIDA Comprimide Wimg
HIDROCLORQTIAZIDA. comprimido 5 mg
1OSARTAN comprmidn Mm
DISLIPIDEMIA | ATORVASTATINA compwrido 20 mg

5°) La municipalidad podra rendir facturas asociadas a la adquisicion de insumos de Curacion Avanzada de Herida de Pie Diabético, por el
monto indicado en el presente convenio y sélo respecto a los articulos de la canasta definida por el Servicio de Salud. Se debe recordar que
cuando un paciente tiene el diagnostico de infeccion de tlcera de pie diabético requerira uso de disposilivos de canasta de curacion de pie
diabético infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccion, la canasta de ulcera de pie diabética no infectada. Los insumos

autorizados son:
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Tabla N°3: Listado de Insumos Pie Diabético No Infectado.
INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO

1. DACC lamina 10 x 10 cm
2. Apdsito de Ringer + PHMB 1amina 10 x 10 cm

T

1. Espuma Hidrofilica con Sificona lamina 10 x 10 cm
2. Alginato 1amina 10 x 10 cm

1. Tull de silicona Iamina 10 x 10 cm

2. Hidrogel tubo 15 g
3 Aposito de poliester lamina 10 x10 cm

4 Apésito de nylon lémina 10 x 10 ¢m
T

1. Colagenc
2. Inhibidor de la Metaloproteasa

1. Espuma limpiadora de piel

2. Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
3. Protectcr Cutaneo Spray 28 mi

3. Lubricante Cutaneo 50 mi (Ac. Grasos Hiperoxigenados)

4. Solucion Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 ml

5. Espuma limpiadora de piel con Polihexanida 0,1%

6. Curetas 3 mm o 4 mm

* Se debe seleccionar el o fos i de acuerdo 2 necesidad, expertiz de profesional Enfermeralo y realidad jocal.

Tabla N°4: Listado de Insumos Pie Diabético Infectado.

INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO

1.Tull con Plata Imia 10x10 cm
2. Plata nanocristalina lamina 10 x 10 cm

1.Espuma limpiadora de piel
2 Venda Semi-Elasticada 8 cnx 4 mis

3 Protector Cuténeo Spray 28 ml

4.Solucidn Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 ml

5.Curetas 3mmo 4 mm

* Se debe selecci el o Jos i de acuerdo a necesidad, expertiz de profesional Enfermera’o y realidad local

6°) El Programa apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacion de personal de farmacia (profesionales
Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de
gestion farmacéutica y de atencion farmacéutica en los casos que corresponda, los cargos financiados por el programa se muestran en tabla:

Tabla N°5: Recurso Humano asignado por el programa.

e i | Sl ., .| Horas
Tipo de Recurso Humano Establecimiento Cantidad s
Guimico farmacéutico Cesfam Rosario Corvalan 1 44
TENS o Auxiliar Paramédico de Farmacia Cesfam Rosario Corvalan 1 4
Enfermera para curacion de dlceras venosas. | Cesfam Rosario Corvalan 1 11

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos y la respuesta oportuna a los reclamos, el recurso aportado de Técnicos de Nivel
Superior de Farmacia o Auxiliar Paramédico de Farmacia, debera cumplir funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda otra
actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin. Estos funcionarios no podran ser destinados a otras funciones.

Al Quimico Farmacéutico de la unidad de farmacia de los centros de salud les corresponde desemperiar funciones seglin las orientaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estaran destinados de forma exclusiva para realizar actividades ligadas la
unidad de Farmacia o Botiquin que apunten a mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencion Primaria de Salud, apoyando e
integrando equipos multidisciplinarios, segtin el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

7°) El programa apoya con financiamiento para mejorar la Infragstructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insumos y dispositivos médicos.
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Tabla N° 6 Establecimiento con financiamiento para Remodelaclon de Bottqum.

Monto
Cesfam Rosario Corveldn-caldera 5 3658.25%.
Tom S 3556256

8°) La estrategia de entrega de medicamentos a domicilio, el objetivo es lograr que la atencién de personas mayores en la Red asistencial
publica primaria sea realizada en forma oportuna y expedita, para de esta forma dar cumplimiento a la Ley 20584, que incorpora atencion
preferente para personas mayores. El programa considera el apoyo para la implementacion de entrega

de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa, ademas de establecer un protocolo y gestion de entrega de
farmacos a personas mayores. Por ofro lado, y en el contexto de mejorar los procesos de atencion a los usuarios, el programa entregara
recursos para la habilitacion de TOTEM de Gestién de demanda, los que deben incluir servicios de instalacion, mantencién y capacitacion al
personal. Estos equipos deben cumplir con los siguientes objetivos: 0 Mediante reglas de negocio, dar prioridad a grupos de pacientes
prioritarios, como usuarios con necesidades especiales y personas mayores, buscando mejorar su atencion y disminuir los tiempos de espera.
0 Medicion de los tiempos de espera, desde que el usuario retira su numero hasta que fe son dispensados sus medicamentos, por tipo de
paciente (prioritario v/s no prioritario) permitiendo al encargado de la unidad el implementar medidas que apunten a disminuirlos.” Los recursos
aportados para esta la implementacién de esta estrategia consideran los siguientes items:

Tabla N°7: ltems contemplados en la mplementacaon wtmtegla de entrega de medacamentos a domxclllo

Obsewacién

Se Aeben programar apro)dmadaménte 160 visitas mensuales con un tiempo promedio de entrega de 30
minutos por usuario. Considerar en forma diana 4 horas para entrega de medicamentos y 3 horas para
preparacion de recetas.

1 Auxiliar Paramédico de Farmacia o TENS.

Costo de transporte en Vehiculo Se deben programar 20 viajes o recoridos mensuales aproximadamente.

Bolsas de Género

Caja Plastica de Transporte de farmacos

TOTEM de Gestién de demanda Se considera aporte para arriendo mensual de este equipo

Data Loggers Para medicion de temperatura durante el almacenamiento y trensporte de los medicamentos.

9°) El Servicio evaluara e! grado de cumplimiento de! Programa, conforme a las metas contenidas en éste, el monitoreo y evaluacion se orienta
a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y

7~ efectividad. A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores y las metas para cada subcomponente:

Tabla N°8: Deﬁmclon de indicadores y metas para cada subcomponente del Programa

-~ Su ontente - e Cindigador: o on ] Meta Pego Relativo % -
N°1 Porcentaje de mcetas con H°1 100% de las recetas .
N°1: Entega de despacho oportuno a personas con entregadas a personas con 4%
Poblacion que se medicamentos, enfermedad no trasmisible en los condicion crénica con despacho !
atiende en bajo insumos, dispositivos establecimientos de atencién primaria. lotal y oportuno.
control en médicos y actividades N°2: Porcentaje de reclamo de los N°2: 100% de fos rectamos con
establecimientos de de apoyoala ususrios atingentes al programa con solucion dentro de las 24 horas 25%
APS con diagnostico adherencia solucién (entrega de medicamento), hébdes siguientes ala
de DM2, HTAY DLP dentro de las 24 horas hébiles. formulacion del reclamo.
con acceso oportuno N°3: 100% de los
a medmm&er:::“wos establecimientos de la comuna o
insumos y . . . servicio de salud tienen merma
médicos para curacion N%.J orceng:;e“izfzslab!eumlenm acumulada anual menor al 0,8% 10%
avanzada de heridas con Merma de medicamentos menor a del costo de inventario de
y apoyoenla latinea base nacional. productos asociados al programa
adherencia al N°2: Servicios FOFAR. Este debe ser menora
tratamiento. Farmacéuficos. la linea base national.
N4 Pomenta;e de estab!eqémientos de es&b,:;&:ﬁgﬂ?m cién
atencién primaria con atencion ) permanente de fammacia o
permanente de fa.'ma.cias o botiquines bobquin. Ademas de cumplir con %
?uun':"ﬁxnz xae?tai‘:ecimmo la disponibifidad de farmacos
i ) stock de seguridad.
Cumplimiento global del programa 100%

Existen otros indicadores para efectos de monitoreo, se debe hacer seguimiento de ellos, los cuales son: 0 Indicador N°5: Porcentaje de
beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las patologias de riesgo cardiovascular cubiertas por el programa. 0
Indicador N°6: Porcentaje de Servicios de Salud y Comunas que cumplan con Recursos Humanos contratados, financiados con el Programa
FOFAR ( incluye aquellos cargos financiados por Subtitulo 21-22-24) 0 Indicador N°7: Porcentaje de adherencia terapéutica en pacientes bajo
control en establecimiento de Atencion primaria de Salud. U Indicador N°8: Porcentaje de marco convenido informado y su respaldo en la
plataforma web de monitcreo de convenios el cual debe ser mayor de 80%. Indicador de competencia del Servicio de Salud.
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Tabla N°3: Medios de verificacion, metas indicadores 5,6 y7:

. Medio de
Indicador . Formula Gehdadin Meta
N® de beneficiaro con receta médica Reporte 1009% beneficiarios de las recatas entregadas & personas
N°5 despachada con oportumidad/ Total de plataforma web con enfermedades no fransmsibles con priondad en las
establecimientos de la comuna o serncio de indicada por enfermedades cardipvasculares reciben sus medicamentos
salud*100 MINSAL con oportunidad.
N® recurso humanos financiado por FOFAR
N° 6 con contrato vigente! Total de recurses Registro de cada 100% de los Servicios de Salud y Comunas cumplan con 2l
Humanos asignado a comuna o servicio de Servicio de Salud numero de Recursos Humanos asignade por el programa.
salud *100
N°7 Pobiacién bajo controf que retira Reporte = X% como linea base nacional se evaluara aumento de
medicamentos del programa FOFAR! Total | plataforma web maneta pautating.
de pacientes bajo control con patolegia indicada por
incluida en el programa FOFAR *100 MINSAL.

10°) La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas: a) La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de julio, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, la cual consistira en el cumplimiento Global del Programa, se hara efecfiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de septiembre, si el cumplimiento global del Programa es inferior a 60% no se transferira la segunda cuota, de
acuerdo al siguiente cuadro:

—_—
Tabla N°10: Porcentajes de cumplimento y descuentos:
Porcentaje cumplimiento global del Programa Porcentaje de descuento de recurses 2° cuota del 20%
= 60,00% 0%
Entre 50 v 59,99 % 25%
Entre 40y 45,53 % 50%
Entre 30y 3599 % 5%
Menos de 30% 100%
b) La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global del programa.
11°) Los recursos serén transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota correspondiente al 70% del total de los
recursos, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores
sefialados en el Programa, la cual sera transferida cuando el Servicio de Salud dicte la resolucion que asigna los mismos a los
establecimientos dependientes, contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria; la 2° cuota correspondera al 30% restante del
total de recursos y se transferira en el mes de Septiembre del afio correspondiente, contra los resultados de la primera evaluacion de acuerdo
alos indicadores.
_—

12°) Adicionalmente el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota si fuere el caso, descontar el monte valorizado de los
medicamentos e insumos que hayan sido entregados al Municipio con cargo al stock crifico de manejo del Servicio de Salud, lo cual sera
acreditada con las correspondientes actas.

13°) Los informes firancieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y
el saldo disponible, al 31 de julio y al 31 de diciembre del presente segun corresponda. Ademas, la Municipalidad debera registrar dos informes
técnicos en relacion a los rendimientos registrados en REM, en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT, uno el 07 de agosto, con
fecha de corte 31 de julio, y el segundo informe técnico el 07 de enero del siguiente afio, con fecha de corte al 31 de diciembre.

. 2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias para
resquardar el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal, a fin de
que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre 'acnﬁ'saa.l.a‘ipformacién publica.
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