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Cobless REF.: APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
de Chile ol “CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA

) "~ ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD ANO 2017".

resoLuctONne (027

MMK/FPH/MLTA TEMUCO, 1 2 MAY) 2017
VISTOS:

Convenio denominado “CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2017", de
fecha 12 de abril de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur vy la I.
Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion Exenta N°1286, de fecha 01 de diciembre 2016, del Ministerio de
Salud, se aprueba Programa Fondo De Farmacia Para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles En Atencion Primaria De Salud, afio 2017.

Que, por Resolucion Exenta N° 511, de fecha 10 de febrero de 2017, del Ministerio de
Salud, se distribuye recursos para la ejecucion del Programa Fondo De Farmacia Para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles En Atencion Primaria De Salud afio 2017.
Que, por ORD. C 51/N° 3901, de fecha 20 de diciembre de 2016, se informa el
Programa y Orientacion Técnica de éste, Afio 2017.

Que, las partes con fecha 12 de abril de 2017, celebraron convenio denominado
"CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2017”, a fin de aumentar la
eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud
DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de
Salud, modificado por el D.S. N°908, de 1991, del mismo Ministerio.

Decreto N° 254, de 2010, que establece orden de subrogacion del Director del Servicio
de Salud Araucania Sur.

Resolucion 1600/08, modificada por la Resolucion N°10, de 2017, ambas de la
Contraloria Gral. de la Republica.

RESOLUCION:
1.- APRUEBASE Convenio denominado
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“CONVENIO FONDO DE FARMACIA:EARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2017, de fecha 12 de abril de 2017, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco, a 12 de abril de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciljado en Temuco, calle Arturo Prat N 969, representado por
su Director (T 'y P), Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la I. MUNICIPALIDAD DE TEMUFO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Temuco, calle Arturo Prat N°650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR,
de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cléusdlias:

|
PRIMERA: Se deja constancia q\le el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse. “En el casg que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entiada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamientq sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49" :
Por su parte, ef articulo 6° det Decreto Supremo N© 35 del 2016 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma dF materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco del Pr;ograma de Gobierng, 2014 - 2018, donde se sefiala
explicitamente, la creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa Fondo De Farmacia Para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles En Atencioén Primaria De Salud.
El referido Programa ha sido apfiobado por Resolucioh Exenta N°1286, de fecha 01 de
diciembre 2016, del Ministerio de|Salud, y por Resolucidn Exenta N° 511, de fecha 10 de
febrero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuye recursos para la ejecucion del Programa
Fondo De Farmacia Para Enfermedades Crénicas No Transmisibles En Atencidn Primaria De
Salud afio 2017; ambas resoluciories se entienden anexas al presente convenio y formando
parte integrante del mismo el cual [a Municipalidad se compromete a desarrollar y ejecutar en
virtud del presente instrumento. |
A su vez, por ORD, C 51/N° 3901, de fecha 20 de diciembre de 2018, se informa el Programa
y Orientacién Técnica de éste, Afig 2017.
Ef Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de presupuesto del Sector
Pablico, partida 16, correspondientfe al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos asociados a la compra y correcto almacenamiento de medicamentos e insumos de APS,
desde la total tramitacidn del con\;lenio hasta Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado y a las difectrices emanadas desde el Ministerio de Salud.

TERCERA:; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la

Municipalidad, desde la fecha de tqltal tramitacién de 1a Resolucion aprobatoria, la suma anual
y Unica de $ 313.403.073; recursos destinados para al¢anzar el propdsito y cumplimiento de
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los componentes y estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa Fondo
De Farmacia Para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles En Atencién Primaria De Salud:
Componente 1: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria con
acceso oportuno a medicamentos v apoyo en la adherencia al tratamiento.

Este componente considera para personas con enfermedades no transmisibles, y en particular
con problemas de salud cardiovascular y diabetes tipo 2, la compra y entrega oportuna de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos en el arsenal basico de atencién
Primaria de cada Servicio de Salud y la incorporacién de tecnologia que apoye la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y la compensacion, a través de mensajeria de texto y llamada
telefénica.

Estrategias:

1. Implementacion de un Fondo de medicamentos en atencién primaria para la entrega
oportuna de medicamentos, destinado a personas con enfermedades no transmisibles
con prioridad en [as enfermedades cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, la compra
de insumos y dispositivos médicos necesarios para la curacidn avanzada de pie
diabético (Anexol).

2. Dar continuidad & un sistema expedito de solucidn a los reclamos de los usuarios ante

la falta de entrega de medicamentos.

Incorporacion de tecnologia de apoyo en la adherencia al tratamiento.

Contribuir al mejoramiento del adecuado almacenamiento y conservacidn de

medicamentos.

A w

Componente 2: Gestion Farmacdutica.

Considera la contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o auxiliares Paramédicos
de farmacia asociados a la gestion farmacéutica, la que contempla entre otras actividades
atencién farmacéutica, elaboracidn de preparaciones farmacéuticas, elaboracion de
preparaciones farmacéuticas, gestion de compra e inventarios de medicamentos y dispositivos
médicos, almacenamiento, conservacién, distribucion y dispensacion de productos
farmacéuticos, de manera de promover el uso racional v eficiente de ellos.

Estrategias:

1. Financiar conforme a las brechas existentes la contratacién de personal de farmacia
(profesional Quimicos Farmacéutico y/o auxiliares Paramédicos de farmacia) de forma
que facilite la oportuna dispensacidn y el uso racional de medicamentos.

2. Controlar la provision y dispensacion de medicamentos mediante un sistema de
registro estandarizado.

3. Contar con una herramienta informatica que permita a su vez monitorear el
cumplimiento y la gestidn por parte de los establecimientos de los indicadores
contemplados en el programa.




CUARTA: El total de los recursos explicitados en la cldus

que especifica el siguiente cuadro:;

Ula precedente sera para financiar lo

ITEM ' $ TOTAL
Fondo de Medicamentos $ 302.227.424
Curacién Avanzada | $11.175.649
| $
TOTAL RECURSO 313.403.073

|

El Municipio se compromete a fin
encuentran sefalados en el cuadro
a implementar y desarrollar las acgiones sefialadas en e
sector pblico de salud, que se atienden en la Atencion

QUINTA: Las metas y el cumpli
muestran en la siguiente tabla:

rnciar con dichos rec
|anterior, cumplir los o

ursos solo los componentes que se

| Programa, para los beneficiarios del

Primaria.

rriiento esperado del programa con sus pesos relativos, se

bietivos sefialados en este convenio y

1
|
! INDICADOR
I

CZstpIImlento global del prograr

NOMBRE DEL COMPONENTE METAN" PESO RELATIVO %
Indicador N° 1; Parcentaje de recetas con desgache  |Meta 1: 100% de las recetas entregadas a
Componente N1: Poblacidn con  |total y oporturjo a personas con condicidn crdnica en  |personas con condicidn crénlca con 40%
acceso oportuno a medicamentos |los establecimientos de atencién primaria despacho total y opartuno.
a Atenclén Primarla de salud y '
apoyo en la adherencia al Indicador N°2:Porcentaje de Raclamos de los usuarlos|Meta 2: 100% de los reclamos con
tratamiento atingentes al frograma con solucidn (entrega de solucidn dentro de tas 24 horas hdbiles, 5%
medicamentos), antes de 24 horas habiles. siguientes a la formulacidn del reclamo.
i Meta 3: 100% i
Indicador N*3:|Disminuir valorizadeo de merma de eta de fos establecimientos
[ . con mermas de medicamentos menores 10%
med|camentoy estimado para los servicios de salud
. ! al establecido para el Servicio de Salud.
Componente N*2: Gestidn 2l -
Farmaclutica Indicador N*4:iPorcentaje de estableumlentotde
atencidn prlm&ria con atencidn permanente d Meta 4: 100% de los establecimientos
. 25%
farmaclas durdlnte el horario de funcionamiento del  |con atencidn permanente de farmacia,
establecimiento.
na 100%

SEXTA: El monitoreo y evaluacién|se orientan a conocer

de los diferentes componentes d;el Programa, con el
eficiencia. :

. r | .
La evaluacién del programa se efellctuara en dos etapas

el desarrollo y grado de cumplimiento
proposito de mejorar su eficacia y

La primera evaluacién se efectyara con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo

con los resultados obtenidos en esta evaluacion referida
se hara efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota
siguiente cuadro: |

al Cumplimiento Global del Programa,

en el mes de octubre de acuerdo al




Porcentaje Cumplimiento Global del Porcentaje de Descuento de Recursos, 2°
Programa Cuota del 30%
> 60,00 % 0%
Entre 50,00% v 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

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

El servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
contro! y evaluacion del mismo.

El monitoreo sera efectuado a través de |a informacion contenida en el tablero de mando, el
que debe ser cargado con los datos necesarios para que se generen los indicadores del
programa los que seran enviados cada 15 dfas, de acuerdo a la calendarizacién de carga anual
mediante los sistemas de informacién existentes o formulario web disponible.

El informe de la primera evaluacidn, se construird en base a la informacién acumulada con
corte al 31 de agosto del afic en curso. Mientras el informe de la sequnda evaluacién, se
construird en base a la informacidn acumulada con corte al 31 de diciembre del afio en curso.
Esta evaluacidn podra tener incidencia en la asignacién de recursos del siguiente afio.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales sefialados en el presente convenio, entendiendo que el no cumplimiento a la
fecha de corte definido resulta en la reliquidacidon del programa, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccién del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién
dei Programa.

SEPTIMA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo
anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan
en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucion de tas actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

OCTAVA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr,
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indicadores, estrategias y beneficiarios legales. Los re
servicios de salud respectivos en dQs cuotas, de acuerdo

a) La primera cuota, correspondiente al 70% de! td

ctividades destinadas

implementacion de las act

componentes, metas e indicadores, sefialados en

total tramitacién del convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante

en el mes de octubre del afio correspondiente,
evaluacion, de acuerdo a la tabla de la clausula

cursos seran transferidos por los
al siguiente detalle:

ital de los recursos, para la debida
al cumplimiento de los objetivos,
el programa, sera transferida contra

del total de recursos y se transferira
contra los resultados de la primera
sexta del presente convenio.

q
o

Adicionalmente, el Servicio de Salu@ podra de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,

descontar el monto valorizado de los medicamentos & Ins

Municipio con cargo al stock critico ﬁe manejo del Servicic
en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies e

acreditada con las correspondientes actas.

El gasto que irrogue el programa débera’ ser imputado al
servicio de Salud, seguin corresponda.

Se deja establecido, que estas tr{msferencias se rigen
Resolucién N° 30 del 2015, de la Cpntrolan’a General de

NOVENA: La Municipalidad debera informar mensuair
ingresos y gastos generados por concepto de las estrate
quinta del convenio. Dicha rendicién debe ser realizada ¢

Lmos, que hayan sido entregados al
» de Salud respectivo, si el Municipio
ntregadas, situacion que debera ser

ftem 24 03 298, del presupuesto del

por las normas establecidas en la
la Republica.

nente a este Servicio de Salud los
gias indicadas en la clausula cuarta
través del sistema de monitoreo de

convenios, disponible en la paginajweb
Considerando que las actividades |a desarrollar por la
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio a
de cuentas de gastos ejecutados cdn anterioridad a !a tot
que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vi
estipulado en el articulo N° 13, de la Resolucién N°

Republica que fija el procedimientc;a sobre rendiciones fi

DECIMA; F| Serviclo de Salud no asume responsabilidag
Convenio se sefala. Por ello, en} el caso que la Mun|
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, el

solicit gro de los recursbs del valor correspon
actividades descritas, objeto de este instrumento.

ECIMA SEGUNDA.: El presente convenio tendra vige
2017, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del s
podré autorizar excepcionalmente
Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que

utilizados para dar continuidad a Iqas programas de salud

i

banner sistemas de convenios.
unicipalidad y estipuladas en este
nterior, se aceptaran las rendiciones
| tramitacion del acto administrativo
encia del convenio, de acuerdo a lo
0, de la Contraloria General de la
ancieras.

financiera mayor que la que en este
cipalidad se exceda de los fondos
a asumira el mayor gasto resultante.

|
A: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
diente a la parte no ejecutada de las

ncia hasta el 31 de diciembre del
aldo no ejecutado el Servicio de Salud
y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr.

os saldos de dichos recursos sean
durante el plazo que se establecera

| 6
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para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucidn del Servicio de
Salud”

Ahora bien, conforme al dictamen N© 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11,189 de 2008 de |a
Contralorfa General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, ef 01 de
enero de 2017, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la resolucion
que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictéamenes de la Contralorfa General, antes
sefialados.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA CUARTA: La personeria de Don Miguel Becker Alvear para actuar en
representacién del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacién del Concejo Municipal
de fecha 06 de Diciembre de 2016 y Decreto Alcaidicio N° 3929 de fecha 06 de Diciembre
2016. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 126 de 2015, del Ministerio de Salud.

ANEXO 1: Medicamentos e Insumos de Curacion avanzada del Programa Fondo
de Farmacia

MEDICAMENTOS PRESENTACION F.F.
1 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CM
2 |AMLODIPINO 5 MG CM
3 |AMLODIPINO 10 MG CM
4 [ATENOLOL 50 MG CM
5 [ATENOLOL 100 MG CM
6 |ATORVASTATINA 10 MG CM
7 |ATORVASTATINA 20 MG CM
8 |CAPTOPRIL 25 MG CM
9 |CARVEDILOL o 25 MG CM
10 | CARVEDILOL 125MG CM
11 {ENALAPRIL 10 MG CM
12 | ENALAPRIL 5MG CM
13 | ENALAPRIL 20 MG CM
14 | ESPIRONOLACTONA 25 MG CM
15 [FUROSEMIDA 40 MG CM
16 | GLIBENCLAMIDA 5 MG CM
17 |HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG CM
18 |LOSARTAN POSTASICO 50 MG CM
19 |LOVASTATINA 20 MG CM
20 |METFORMINA 850 MG CM
21 | NIFEDIPINOQ 20 MG CM




22 [NITRENDIPINO 20 MG CM
23 | PRAVASTATINA 20 MG CM
24 [PROPANOLOL 40 MG 40 MG CM
25 | TOLBUTAMIDA 500 MG CM
HIDROGEL AMORFO TUBO
HIDROGEL LAMINAS
TULL EN LAMINAS
CARBOXIMETILCELULOSA CON PLATA
Insumos del APOSITO

Programa FOFAR

CARBON ACTIVADO C

ON PLATA APOSITO

para Curacion

APOSITO HIPEROSMQTICO EN LAMINAS

avanzada de Pie

APOSITO ALGINATO EN LAMINAS

diabético infectado
I no infectado

ALGINATO EN LAMINAS

APOSITO ESPUMA HIDROFILICA

VENDA GASA SEMIELASTICADA

ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA

HIDROCOLOIDE

2.- IMPUT
Convenio al presupuesto del Servicio de Salud Araucani

3.- NOTIF
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

TOMESE RAZON, ANOTESE Y

syxém SALUD ARAUCA
DISTRIBUCION:
Contraloria Regional de La Araucania. (3)
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas
Dpto. Auditoria
Dpto. juridico
Archivo

SE el gasto que irroga el presente
Sur, Item, 24 03 298.

E

QUESE, |a presente resolucion a la

OMUNIQUESE

SE

NIA SUR

TOMADO RAZON

02 JIN 2017

TRANSCRITO




Gobierna{j?
de Chile

CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2017

En Temuco, a 12 de abril de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat N© 969,
representado por su Director (T y P), Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Temuco, calle Arturo Prat N°650, representada por su Alcalde Don
MIGUEL BECKER ALVEAR, 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 Atencidn 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014 - 2018, donde se sefala
explicitamente, la creacion de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo De Farmacia Para Enfermedades Crodnicas
No Transmisibles En Atencion Primaria De Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1286, de fecha 01 de
diciembre 2016, del Ministerio de Salud, y por Resolucion Exenta N° 511, de fecha 10 de
febrero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuye recursos para la ejecucion del
Programa Fondo De Farmacia Para Enfermedades Cronicas No Transmisibles En Atencion
Primaria De Salud afo 2017, ambas resoluciones se entienden anexas al presente
convenio y formando parte integrante del mismo el cual la Municipalidad se compromete a
desarrollar y ejecutar en virtud del presente instrumento.

A su vez, por ORD. C 51/N° 3901, de fecha 20 de diciembre de 2016, se informa el
Programa y Orientacion Técnica de éste, Afio 2017.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de presupuesto del
Sector Publico, partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a la compra y correcto almacenamiento de
medicamentos e insumos de APS, desde la total tramitacion del convenio hasta Diciembre



de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado y a las directrices emanadas
desde el Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de | Resolucion aprobatoria, la suma
anual y Unica de $ 313.403.073; recursos destinados para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los componentes y estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra
en el Programa Fondo De Farmacia Para Enfermedades Cronicas No Transmisibles En
Atencion Primaria De Salud:

Componente 1: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

Este componente considera para personas con enfermedades no transmisibles, y en
particular con problemas de salud cardiovascular y diabetes tipo 2, la compra y entrega
oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos en el arsenal basico
de atencién Primaria de cada Servicio de Salud y la incorporacion de tecnologia que apoye
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la compensacion, a través de mensajeria de
texto y llamada telefonica.

Estrategias:

1. Implementacién de un Fondo de medicamentos en atencién primaria para la
entrega oportuna de medicamentos, destinado/a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovascular y diabetes mellitus
tipo 2, la compra de insurmnos y dispositivos mgdicos necesarios para la curacion
avanzada de pie diabético (Anexol).

2. Dar continuidad a un sistema expedito de solucion a los reclamos de los usuarios
ante la falta de entrega de medicamentos. j

3. Incorporacion de tecnologia de apoyo en la adherencia al tratamiento.

4, Contribuir al mejoramiento del adecuado almacenamiento y conservacion de
medicamentos.

Componente 2: Gestion Farmacéutica.

Considera la contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o auxiliares
Paramédicos de farmacia asociados a la gestion farmacéutica, la que contempla entre
otras actividades atencidén farmacéutica, elaboracion de preparaciones farmacéuticas,
elaboracion de preparaciones farmacéuticas, gestion de compra e inventarios de
medicamentos y dispositivos médicos, almacenamiento, conservacién, distribucion y
dispensacion de productos farmacéuticos, de manera de promover el uso racional y
eficiente de ellos.

Estrategias:

1. Financiar conforme a las brechas existentes la contratacion de personal de
farmacia (profesional Quimicos Farmacéutico y/o auxiliares Paramédicos de




medicamentos.

registro estandarizado.

farmacia) de forma que facilite la oportuna dispensacién y el uso racional de
Controlar la provision y dispensacién de medicamentos mediante un sistema de

Contar con una herramienta informdtica que permita a su vez monitorear el

cumplimiento y la gestién por parte de los establecimientos de los indicadores
contemplados en el programa.

CUARTA: El total de ios recursos explicitados en la clausula precedente serd para
financiar lo que especifica el siguiente cuadro:

ITEM

$ TOTAL

Fondo de Medicamentos

$ 302.227.424

Curacion Avanzada

$ 11.175.649

TOTAL RECURSO

$
313.403.073

El Municipio se compromete a financiar con dichos recursos sélo los componentes que se
encuentran sefialados en el cuadro anterior, cumplir los objetivos sefialados en este
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los
beneficiarios dei sector pablico de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: Las metas y el cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se
muestran en la siguiente tabla:

NOMERE DEL COMPONENTE

INDICADOR

META N*

PESO RELATIVO %

Componente N°1: Poblacidn con
atceso oportuno a medicamentos
a Atencién Primaria de salud y
apoyo en la adherencla al
tratamiento

Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho
total y oportuno a personas con condicidn ¢rénica en
los establecimientos de atencién primaria

Meta 1: 100% de [as recetas entregadas a
personas con condicién crénica con
despacho total y oportuno.

Indicador N*2: Porcentaje de Reclamos de los usuarias
atingentes al programa con solucidn (entrega de
medicamentas), antes de 24 horas hébiles.

Meta 2: 100% de los reclamas con
solucidn dentro de las 24 horas hébiles,
siguientes a la formulacién del reclamo.

5%

Componente N°2: Gestidn
Farmacéutica

Incicador N°3: Disminuir vatorizado de merma de
medicamentos estimado para los servicios de salud

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

10%

Indicador N°4: Porcentaje de establecimientos de
atencidn primaria con atencidn permanente de
farmacias durante el horario de funcionamiento del
establecimiento.

Meta 4: 100% de los establecimientos
con atencién permanente de farmacia.

5%

Cumplimiento global del programa

100%

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de
i cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su

eficacia y eficiencia.

La evaluacin del programa se efectuard en dos etapas:




La primera evaluacion se efectuara con corte al 3

1 Agosto del afio en curso. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global

del Programa, se hara efectiva la reliquidacion de la sec

de acuerdo al siguiente cuadro:

junda cuota en el mes de octubre

Porcentaje Cumplimiento Global del

Porcenta

je de Descuento de Recursos, 2°

Programa Cuota del 30%
= 60,00 % 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacion final, se efectuara con corte

el programa deberd tener ejecutado al 100% de las ac

Cumplimiento Global del Programa.

El servicio podré requerir a la Municipalidad, los datos
del programa y sus componentes especificos en la clau
los detalles y especificaciones que estime del caso,
supervision, control y evaluacion del mismo.

El monitoreo serd efectuado a través de la informacion
el que debe ser cargado con los datos necesarios para
programa los que seran enviados cada 15 dias, de acu
anual mediante los sistemas de informacion existentes ¢

El informe de la primera evaluacion, se construira en ba
corte al 31 de agosto del afio en curso. Mientras el infl
construird en base a la informacion acumulada con co
curso. Esta evaluacion podré tener incidencia en la as
ano.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas re
recursos anuales sefialados en el presente convenio, er
a la fecha de corte definido resuita en la reliquidacio
cuando existan razones fundadas que causan el incum
a la Direccion del Servicio de Salud, acompafnando un F
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su
analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
reliquidacion del Programa.

SEPTIMA: El Servicio ejecutard el monitoreo y evalua
Programa, conforme a las metas definidas por la Divisi
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la [
lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las
realizan en el marco del Programa, se registren en
indicado en los medios de verificacion de la ejecuci

I~
o

on de Atencion Primaria; con datos

al 31 de diciembre, fecha en que
ciones comprometidas referidas al

e informes relativos a la ejecucion
sula tercera de este convenio, con
pudiendo efectuar una constante

contenida en el tablero de mando,
que se generen los indicadores del
erdo a la calendarizacion de carga
formulario web disponible.

se a la informacion acumulada con
brme de la segunda evaluacion, se
rte al 31 de diciembre del afio en
ignacion de recursos del siguiente

queridos, para recibir el total de los
tendiendo que el no cumplimiento
n del programa, excepcionalmente
plimiento, la comuna podria apelar
lan de Trabajo que comprometa el

vez el Servicio de Salud, una vez
podria solicitar al Minsal la no

ion del grado de cumplimiento del
agina www.ssasur.cl. De acuerdo a

actividades y prestaciones que se
forma mensual de acuerdo a lo

5n de las actividades asociadas al




programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud.

OCTAVA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a
lograr, indicadores, estrategias y beneficiarios legales. Los recursos seran transferidos por
los servicios de salud respectivos en dos cuotas, de acuerdo al siguiente detalle:

a) La primera 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, sefalados en el programa, sera transferida
contra total tramitacion del convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos y se
transferira en el mes de octubre del afio correspondiente, contra los resultados de
la primera evaluacion, de acuerdo a la tabla de la clausula sexta del presente
convenio.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd 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 cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud
respectivo, si el Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

El gasto que irrogue el programa debera ser imputado al item 24 03 298, del presupuesto
del servicio de Salud, segln corresponda.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015, de la Controlaria General de la Republica.

NOVENA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula
cuarta quinta del convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas
de convenios.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afo anterior, se aceptaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del
acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del
convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13, de la Resolucion N° 30, de la
Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. 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: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA.: E| presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del
2017, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de
Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal
del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos
sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se
establecerd para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del
Servicio de Salud”
Ahora bien, conforme al dictamen N© 16.037 de fecha 10.04.2008 y N© 11.189 de 2008 de
la Contralorfa General las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma
pactada, el 01 de enero de 2017, no obstante el pago estara condicionado a la total
tramitacién de la resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictémenes de
la Contraloria General, antes sefalados.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos
en poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del
MINSAL (Subsecretaria_de Redes Asistenciales y Divisidn de Atencién Primaria) y cinco en
poder del Sepvieit de Salud (Dpto. te<Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento
de Finanz&s, Departamento de Auditoria, Departamenta Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA ARTA: La personeria de Don\Miguel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, cofista en acta de instalacion del Concejo

unicipal de fecha 06 de Diciembre de 2016 yDecreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de
Niciembre 2016. Por su parte, la persongfia de Dr. Milton Moya Krause, para
representar al Servicio de Salud AraucanigZSur emana del Decreto Supremo N° 126 de
20115, del Ministerio de Salud.
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ANEXO 1: Medicamentos e Insumos de Curacion avanzada del Programa Fondo

de Farmacia

MEDICAMENTOS PRESENTACION F.F.

1 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CM
2 | AMLODIPINO 5 MG CM
3 |AMLODIPINO 10 MG CM
4 |ATENOLOL 50 MG CM
5 |ATENOLOL 100 MG CM
6 |ATORVASTATINA 10 MG CM
7 | ATORVASTATINA 20 MG CM
8 |CAPTOPRIL 25 MG CM
9 |CARVEDILOL 25 MG CM
10 |CARVEDILOL 12,5 MG CM
11 |ENALAPRIL 10 MG CM
. 12 |ENALAPRIL 5 MG CM
13 |ENALAPRIL 20 MG CM
14 |ESPIRONOLACTONA 25 MG CM
15 |FUROSEMIDA 40 MG CM
16 |GLIBENCLAMIDA 5 MG CM
17 |HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG CM
18 |LOSARTAN POSTASICO 50 MG CM
19 |LOVASTATINA 20 MG CM
20 | METFORMINA 850 MG CM
21 | NIFEDIPINO 20 MG CM
22 | NITRENDIPINO 20 MG CM
23 | PRAVASTATINA 20 MG cM
24 | PROPANOLOL 40 MG 40 MG CM
25 | TOLBUTAMIDA 500 MG CM

Insumos del
Programa FOFAR
para Curacion
avanzada de Pie
diabético infectado
I no infectado

HIDROGEL AMORFO TUBO

HIDROGEL LAMINAS

TULL EN LAMINAS

CARBOXIMETILCELULOSA CON PLATA
APOSITO

CARBON ACTIVADO CON PLATA APQOSITO

APOSITO HIPEROSMOTICO EN LAMINAS

APOSITO ALGINATO EN LAMINAS

ALGINATO EN LAMINAS

APOSITO ESPUMA HIDROFILICA

VENDA GASA SEMIELASTICADA

ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA

HIDROCOLOIDE







