q-/\ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

b !p~ 4 | RECOLETA
'- ecso e.lla Direccién de Asesoria Juridica
. omes todos
APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
PROGRAMA FONDO DE- FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

DECRETO
EXENTO Y748 ? c01s

RECOLETA, () § MAR. 2015

VISTOS:

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, con fecha 30 de diciembre de 2014.

2.- Que el Ministerio de Salud, en el marco del programa de gobierno, sefiala la creacién
de una Politica Nacional de Medicamentos.

3.- El decreto exento N° 431, de fecha 04 de febrero de 2015, el cual designa a don
JEAN PIERRE CHIFFELLE SOTO, como Secretario Municipal Subrogante.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica

Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO:

1.- APRUEBESE El Convenio ya mencionado, de fecha 30 de diciembre de 2014.

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $129.324.879.-.

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde el 01 de enero de 2015, y hasta el 31 de
diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL(S)

ODJJ/JPCS /I)YB.
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Direccidn . RES. EX. N©
Asesoria Juridica

N© 2586 31/12/14.-

REF.:1584/2014.-

CHM/rrm SANTIAGO,

VISTOS: Memorando NO896 del 30 de Diciembr

Atencién - Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica solicitando elaboracion
correspondiente al Programa Fendo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud; Resolucién Exenta NC 1187 del 27 de
Noviembre de 2014, del MINSAL, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud; Planilla de
Distribucién para el afio 2015 de dicho Programa; y en uso de las facultades que me
confieren los articulos 23 del DFL Noi de 2005, del Ministario de Salud, que fija el texts
refundido coordinado vy sistematizado del DL N® 2763 de 1S57% vy de las leyes N© 18.933 v

N 18.469, 80 de! Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud v Resolucidn N° 1600 de
2008, de la Contraloria General de |z Repiblica, dicto la siguiente:

RESQLUCTIORN :

X.- Apruebase el siguiente convento suscrito con la I. Municipalidad de Recoleta

correspondiente al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencidén Primarias

En Santiago a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calie Maruri N©
272, Comuna Independencia, representado por su Director (S) DR. EDUARDO SENDRA
ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, personz juridica de derecho publico domiciliada en Recoleta N 2774, Comuna
de Recoleta, representada por su Alcalde (5) D. ENRIQUE TAPIA PADILLA, de ese

mismo domicilio, en adelante ia "Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenic, que
consta de las siguientes clausulas:

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 gue 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 impiiquen un mayor

gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articule 49*,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° S4 del 20 de
Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla a! sefialar “para cduyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resclucion”.

SEGUMDA: En el marco del Pregrama de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala
explicitamente, ia creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, ] Ministeric de

Salud ha decidido impuisar el Programa Fondc de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
transmisibles en Atencion Primaria de Salud,

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucidn Exenta N
1187 del 27 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y
que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete
a desarroliar en virtud de!l presente instrumento.

- TERCERA El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
-1a Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa

Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénricas No transmisibles en Atencidn Primaria de
Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de indicadores se encuentra en el
Programa, que forma parte integrante del presente convenio:

e del 2014, de Ia Jefa del Subdepto de



“ompenente 1: Poblacidén que se atiende en establecimientos de Atenciédn Primaria

COn acceso oportuno‘aru medicamentos y apoyo en |a adherencia al tratamiento.
Componente 2: Gestidn Farmacéutica

CUARTA: Conforme a lo sefia

’ lado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servig

0, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de tota|"
tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y unica
de $129.324.879 (ciento veintinueve miliones trescientcs veinticuatro mil ochocientos

setenta y nueve pesos) , para alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa objeto del
presente convenio, y que se desglosa de la siguiente manera:

Medicamentos Curacién Quimico Rec. Humano TOTAL
$ Avanzada (200) | Farmacéutico ($) | TENS (%)
{$)
($)
112.318.940 .- 10.576.973.- ———— 6.428.966.- 129.324.879.~

L& Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos per éste v
a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el Proegrama, para los beneficiarios
del secter publico de salud, que se atienden en !a Atencidn Primaria.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recurses entregados

para financiar los componentes, indicadores Yy metas del Programa, que se presentan a
continuacién en Tabla No 1;

TABLA N© 1

NOMERE COMPONENTE INDICADOR META N© PESQ RELATIVC, %

Indicador 1: Porcentaje de | Meta 1., 100% de las
recetas con despacho total v | recetas  entregadas  a

oportuno 3 perscnas con | personas con  condiclon 40 %
condiclon  crénica  en  los | crénica con despacho total
Components N° 1: establecimientos de atenclén y oportuno,

Peblacion  con  Acceso | primarla.
Cportuno a Medicamentos | Indicador N© 2 porcentaje | Meta 2. 100% de los
en Atencidn Primaria de | de reclamos de Jos usuarios | reclamss  con  soluclén
Salud vy apoyo en la | atingentes al programa con | dentre de las 24 horas 25 %
adherencia al tratamiento | solucién (entrega de | habiles, slgulentes a la
medicamentes} dentro de 24 | formulaclén del reclame.

horas hablles.

Componente N® 2: Indicador N° 3: Establecer | Meta 3: Construccién de
Gestién Farmacéutica linea base valorizada de | la linea base de mermas
mermas de medicamentos vy | valorizada para el total de 10%
dispositives médicos en los | los establecimientos
establecimientes de atenclén | adherldos al Pregrama.
primaria.
Indicador N° 4: Porcentaje | Meta 4, 100% de los
de establecimientos de | establecimientos con
atencién primarta con § atencldn permanente  de 259%g

atenclon  permanente  de | farmacia
farmacias durante el horarlo
de funclonamiento del
estabiecimiento.

Cumplimiento Global del Programa 100%

SEXTA: E!l monitoreo vy evaluacion se orientan a conocer el desarrcllo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del programa, con el propdsite de mejorar su
eficacia y eficiencia, por ello el Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa

conforme a las metas contenidas en éste v en concordancia a los pesos relativos sefialados
en la Tabla NO 1.




La primera evaluacién se efectuara con corte ai
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaci
programa, se hara efectiva la rel;
cumplimiento Global del Programa es inferior al 60
acuerdo al siguiente cuadro:

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

31 de Agosto del afio en curso. De
on referida al Cumplimiento Global del
quidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre. Si el

% no se transferird la segunda cuota de

Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Global del Programa recursos 2% cuota del 30 %
2 = 60,00 % 0 %
Entre 50,00% v 59,59% 25 %
Entre 40,00 y 49,99 % 50 %
Entre 30,00 v 39,99 9% 75 %
Menos del 30,00% 100%

La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes re

gueridos por el Programa, con
fecha de corte al 31 de Agosto, hasta el d

a 5 del mes de Septiembre del afic en curso.

Adicionalmente, el Servicio, podra de ia suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos e insumas que hayan sidc entregados a la
Municipalidad con cargo al stock eritico de manejo del Servicio, si la Municipalidad en su

oportunidad no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacidén que deberd ser
acreditada con las correspondientes actas.

l.a segunda evaluacién y final se efectuara al 31 de Oiciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100 % de las prastaciones comprometidas.

La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con

fecha de corte al 31 de Diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de Enero de!
siguiente afic.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en dos cuotas en 2 cuotas ¢

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferira’
una vez que se encuentre totaimente tramitada la resolucidon aprobateria del
presente instrumento.

b) La segunda cucta, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total
de recursos y se transferird en el mes de Octubre de acuerdo a los resultados de

la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de
acuerdo al siguiente esguema:

Porcentaje  cumplimiento | Porcentaje de descuento de
global de! Programa recursos 22 cuota del 30%
>z = 60,00% 0 %
Entre 50,00% v 59,99 % | 25 %
Entre 40,00% v 49,99% 50 %
Entre 30,00 % v 39,99 % | 75 %
Menos del 30,00% 100 %

CCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relatives a la ejecucién del programa y sus componentes especificos sefialados en
la cldusula tercera de este convenio, con los detalles vy especificaciones gue estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién dei mismo.




DECIMA.:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados

a traves de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por’ las normas establecidas en la Resolucidén N° 759 de 2003, de la Contraloria.

General de I3 Republica, que dispone la obiigacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que serd fiscalizado por el Servicio

DECIMOPRIMERA: El Servicio nro asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de

los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misme, ella asumira el mayar
gasto resultante.

DECIMOSEGUNDA;: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enero de

2015, previa la total tramitacién de! acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2015.

DECIMOTERCERA: E] presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando unc en
poder del Servicio, unc en el de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencién
primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeric de Salud.

2.~ El gasto que irrogue la presente Resolucidn se imputarad al Item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte,

S /(V\) \\
N ,\\_SJg ﬂﬁiL
SRA. CONSUELO NAVARRD DUARTE
' . DIRECTORA (S)
SE‘RVIC/A[O DE SALUD METROPOLITAND NORTE

ANOTESE Y COMUNIQUESE ;

DISTRIBUCION:

- Direccion

- Municipalidad (1 convenio)

- Subsecretaria de Redes, Divisién de Atencién Primaria, MINSAL{l ccnvenios)
- Subdirecc. de Gestion Asistencial

- Subdepto. Atencidn Primaria. / A
- Asesoria Juridica _f! . /\\\ [
- Partes. Transcribe Eielme\r}'f:\gaj}____,--'
L, @i l\_lty\}'
MINISTRO\DEIFE |
SEREIERITH AL P e




PRIMERA:

Direccion

Asesoria Juridica

N©¢ 2355, -

REF.: 1584/2014.-
ESA/CND/GCG/CHM.-

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

En Santiago a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de
Salud Metropelitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri
NO 272, Comuna Independenoa representado por su Director (S) PR. EDUARDO SENDRA
ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Receleta, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Recoleta No© 2774, Comuna
de Recoleta representada por su Alcalde (S) D. ENRIQUE TAPIA PADILLA, de ese mismo

domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

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 pedra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Yy programas que
se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley Empliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiente serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N° 94 del 20 de
Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard ia correspondiente
resolucién”,

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala
explicitamente, ia creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministeric de Saiud
ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdénicas No
transmisibles en Atencidn Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°
1187 del 27 de Noviembre de 2014, det Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio vy

que se entiende forma parte mtegrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA El Ministerio de Salud, a traves del Servicig, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “"Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No transmisibles en Atencion
Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de indicadores se encuentra
en el Programa, que forma parte integrante del presente convenio:

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



=  Componente 2: Gestién Farmacéutica

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde {a fecha de total

tramitacién de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual v Unica de
$129.324.879 (ciento veintinueve millones trescientos veinticuatro mil ochocientos setenta y

nueve pesos) , para alcanzar el propdsito y cumplimiente del Programa objeto del presente
convenio, ¥y que se desglosa de ia siguiente manera:

Medicamentos Curacién Quimico Rec. Humano TOTAL
($) Avanzada Farmacéutico TENS (%)
(200) (3$) ($) (%)
112.318.940.- 10.576.973.- ——e 6.428.966.- 129.324.879.-

QUiNTA:

para financiar los componentes, indicadores

La Municipaiidad se compromete a cumplir log objetivos por éste v a
implementar vy desarrollar las acciones sefaladas en el Programa, para los beneficiarios del
sector plblico de salud, que se atienden en |a Atencién Primaria.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados
y metas del Programa, que se presentan a

continuacidon en Tabla N¢ 1:

TABLA NO 1
NOMBRE COMPOMENTE INDICADOR META NO PESO RELATIVOQ, %
Indicador 1: Porcentaje de | Meta 1. 100% de las
recetas con despacho total vy | recetas  entregadas a
oportuno  a personas con | personas con  condlcién 40 %
condfcidn  erénlca  en  los | crénlca con despacho tatal
Componente N° 1: establecimientos de atencién | y oportuna.
Poblacion  con  Acceso rimaria.
Oportune a Medicamentos | Indicador N° 2: percentaje | Meta 2. 100% de los
en Atencién Primaria de | de reclamos de los usuatios | reclamos  con  solucien
Salud vy apoyo en la | atingentes al programa con | dentro de ias 24 horas 25 %
adherencia ai tratamiento selucion {entrega de | habiles, slguientes a la
medicamentos) dentro de 24 | formulacién del reclamo.
heras habiles.
Componente N° 2: Indicador N© 3: Estabiecer | Meta 3: Construccion de
Gestion Farmacéutica linea base valorizada de | la linea base de mermas
mermas de medicamentos y | valorlzada para e} total de 10%
dispositivos meédicos en jos | los establecimientos
establecimlentos de atencién | adheridos al Pregrama.
primaria.
Indicador N® 4: Porcentaje | Meta 4. 100% de los
de  establecimientos  de | establecimientos con
atenclén primaria con | atencién permanente de 25%
atenclon  permanente de | farmacia
farmaclas durante el horario
de funclenamlento del
establecimiento.
Cumplimiento Global del Programa 100°%

SEXTA:

El monijtereo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo vy grado de

cumplimiento de los diferentes componentes del programa, con el propdsito de mejorar su
eficacia y eficienciz, 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 sefalados en

la Tabia NC 1,




La evaluacion del proegrama se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De acuerdo

con ios resultados obtenidos en aesta evaiuacion referida al Cu
se hara efectiva la reliquidacién de la se

mplimiento Global del programa;
gunda cuota en el mes de Octubre. $i el cumplimiento

Global del Programa es inferior al 60% no se transferira ia segunda cuota de acuerdo al

siguiente cuadro:

Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Global del Programa recursos 22 cuota del 30 %
L > =60,00% 0 %
Entre 50,00% y 59,99% 25 %
Entre 40,00 y 49,99 % 50 %
Entre 30,00 v 39,99 % 75 %
Menos del 30,00% 100%

La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes requeridos por ef Programa, con
fecha de corte al 31 de Agosto, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.

Adicionaimente, el Servicio, podra de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar el
montoe valorizado de los medicamentos e insumos que hayan sido entregados a la
Municipalidad ‘con cargo al stock critico de manejo del Servicio, si la Municipalidad en su

oportunidad no hubiese reintegrade las especies entregadas, situacidon que deberd ser
acreditada con las correspondientes actas,

La segunda evaluacién y final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas.

La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con

fecha de corte al 31 de Diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de Enerc del
siguiente afio,

SEPTIMA: Los recursos seradn transferideos en dos cuotas en 2 cuotas :

a) La primera cuota, correspendiente al 70% del total de los recursos se transferird una

vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucidon aprobatoria del presente
instrurmento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos v se transferird en el mes de Octubre de acuerdo a los resultados de la

primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de
acuerdo al siguiente esquema:

Porcentaje  cumplimiento | Porcentaje de descuento de
global del Programa recursos 2@ cuota del 30%
> = 60,00% 0 %
Entre 50,00% vy 59,99 % | 25 %
Entre 40,00% vy 49,99% 50 %
Entre 30,00 % y 39,99 % | 75 %
Menos del 30,00% 100 %

OCTAVA: Ei Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a !a ejecucion del programa vy sus componentes especificos sefalados en



la clausula tercera de este conveniq, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidn del mismo.

DECIMA,; El Servicio podrad velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las hormas establecidas en la Resolucién NO 759 de 2003, de la Contraloria General

de la Repulblica, que d|5pone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que serd fiscalizado por el Servicio

DECIMOPRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenic se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la gjecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuitante.

DECIMOSEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2015,

previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre
de 2015.

DECIMOTERCERA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en
pocer del Servicio, uno en el de fa Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencidn
primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

}‘LQ.AA A“A&,
! "\— E‘,ALUD {'t!'j? \-(.q |
o ¥,/ bovv o o
D.E —RIQ E TAPIA PADILLA **; ED b;SEND A ARRATIA
i ~——/7N .CALDE (S) \ DIRECT "ﬂ) RECTOR (5)
\ A WHNILH ALIDAD DE RECOLETA \@wxcm DE SALBD METR POLITANO NORTE
w (i » A
HNORTE . 4 ¥
v w?*"ﬂ i

. Lo
FH_)J{ H




|

SUB

SE_CRETA RiA REpEs ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
DlyiszoN D\E} f\TIENCEON PREVIARIA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
mﬁwgéggm isL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.,
,--.'éﬁé ?DE&% N
Al i
% SUSSECRETARI . :ﬂ
G ovr o8 EXENTA N° 18 7
0 &
2 /
SANTIAGO, 7 NOY. 201
o VISTO: lo solicitado por memorando N° 175 de 2014, de ia
Division de Al

encion Prirnaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 77 del DFL N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud; en ios articulos 8° y 23 del decreto N°

3 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la ley N°
19.378 y en la resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, v

CONSIDERANDO:

- La necesidad de asegurar el acceso a los medicamentos
necesarias a la poblacién con enfermedades no transmisibles, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, el textc del Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Saiud.

2°-  El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 14 paginas, cuyo original, visado por la Subsecretaria
de Redes Asislenciales, se mantendra en poder del iefe de la Division de Atencidn Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el tex{o original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Fondo de Farmacia

para Enfermedades Crénicas nc Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud, a los Servicios de
Salud gel pais.

: 4°.- La presente resolucion entrara en vigencia el 1°hde enerc de
2015, DER@GASE, a contar de esa fecha la resolucion N® 535 de 2014, del Ministerio de Salud, -
Subsecrelaria de Redes Asislenciales.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DRA. HELIA MONMNA MILMAN
L MINISTRA DE SALUD
1/
DISTRIBUCION:
-Gabinele de [a Ministra
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Division AP
~Division Juridica
-Oficina de Parles
11711714
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. ANTECEDENTES

El modelo de

atencion integral de salud familiar en la Atencion Prim
crientar

aria (APS), debe
sus  esfuerzos considerando

l0s  cambios demogréficos vy epidemioldgicos
registrados en los Gltimos anos, con predominancia apsoluta de enfermedades no

transmisibles, interpelande a ia busqueda de alternativas en distintos dmbitos de la
atencion y de la gestion de salud, de manera que se contribuya a la disminucion de la
morbimortalidad por dichas enfermedades. En ese contexte, la entrega de servicios

Sportunos v de calidad es un objetivo relevante para la atencion de salud en general, y se
vincula preferentemente con la atencidn primaria, con el &Cceso y la oportunidad de Iz
alencion de las personas y sus familias.

Ehacceso a los medicamentos conslituye un bien esencial para el desarrollo de los paises
¥ 8U usc de manera apropiada permite la obtencién de importantes beneficios sanitarios
representados por fa prevencion, diagnéstico, curacién, atenuacion y tratamiento de las
enfermedades y sus sintomas, repercutiendo ello de manera positiva v directa on Ia
acherencia v tratamiento farmacolégico. Al respeclo, los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud 2009-10 revelan la importancia de ias enfermedades crdnicas no
transmisibles en la configuracién del perfl epidemiclégico del pais v el cambio en la
piramide demografica con una poblacion adulto mayor en aumento. De acuerdo a sus
resultados, cerca de la mitad de la pobiacion chilena consume algdn medicamento,
utilizando en promedio poco mas de dos medicamentos por persona.l A pesar de eslas
cifras, el mercado nacional es Pequeno en comparacidn con atros paises de la regidn
como Argentina vy Brasil, Sin embarge, Chile se encuentra dentro de los paises con mayor
gasto per capita en medicamento de Latincamérica y uno de los paises con precio salida
de laboratoric mas bajos de la region. En relacién al consumo total por hogar, Chile es
{no de los paises con el mayor gasto de bolsillo en salud de la OCDE (4,6% versus &l 3%
de promedio).z Los medicamentos constituyen el principal componente de ests gasto,

afectande en mayor medida a los hogares pertenecientes a los quintiles de mas bajos
ingresos.® :

Clro elemento relevante, conforme sefala la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), es
ia Talta de adherencia, un tema prioritario en la salud publica, debido a sus consecuencias
negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacién v aumento de los
costes sanitarios®. Asi, la evidencia sobre diabetes v enfermedad cardiaca muestra qL’Je
i0s pacientes con faita de adherencia tenian tasas de mortalidad sigr'\i‘ficativarr.\ente mas
altas que los pacientes cumplidores (12,1% versus 6,7%), y oltro estudio en pacientes con
diabetes, hipertensién, hipercolesterolemia e insuficiencia cardiaca, presenta‘ que para
todas eslas patologias, las tasas de hospitalizacién eran significativamente mas altas en

pacientes con baja adherencia (13% versus 30% para diabeétices; 19% versus 28% en
hipertensién®.

ta OMS ha definido que existe "Uso Racional de Medicamentos", cuando los pacsentgs
reciben la  medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, =n las dosis
correspendientes a sus requisitos individuales, durante un periode de tiempo adecuado vy

" Ministerio de Salud. Encuesta nacional de Salud, Chile 2009-2010, Capitule V. Resultados. dicators
2 Organisation for Economis Co-operation and Developmeant. Heallh at a Glance 2013, OECD, Indica .
2013. p. 210.

3 Subsecretaria de Salud \‘DL—JbHCEL Estudio Nacional sobre Satisfaccion y Gastlo en Salud, Informe
de resullados. Santiago de Chile’ 2005 p. 159.

4 Paiop Larrea V., Martinez Mir |. Adherencia ai lratamiento en el paciente anciano. Inf Ter Sist Nac Salud.
2004;28:113-120

bhl‘lp:]/www.nehi.netjuploacisf{ull repart/pa_issue brief final.pdf, Thinking outside t

he pilbox. A system -
wide approach to improving patient medication adherence for chronic disease. New England Heallhcare
Institute; 2009.




al menor costo posible para eilos ¥ para la comunidad"®

Ministerio de Saiud, propugna la obtencidon de un use adecuado, propicio y eficiente de los

medicamentos disponibles, oplimizando los resutados sanitarios vy generando las
condiciones para que las personas y sus f

amilias accedan completa y oportunamente a
s medicamentos que se requieran,

» incorperando 1a orientacién, el

[l FUNDAMENTACION.

El Programa con Iz finaiidad de asegur
enfermedades no fransrisib]

nacional de medicamentos,
medic

ar la disponibiiidad y acceso de ia poblacidn con

es a los medicamentos, considera |a creacién de un fondo
que resuelva

los problemas actuales de acceso a los
amentas, de las personas que se atienden en atencién primaria con enfermedades
NO transmisibies priorizando los probiemas de salud cardiovascular. Eilo beneficiard a
cinco millones de zhilenos

que se alienden en el nivel primario, par
medida comenzara a operar desde el presente afo’.

municipalidades y se asignaran recursos a los Servi
las brechas existentes de provi
gestion farmacéutica (
de farmacia)

a los cuales esta
FPara ello, se firmaran convenios con
cios de Salud, destinados a abordar
sion de medicamentos y de recurso humano asociado a la
profesionales Quimicos Farmacéuticos yio Aux
, @si como también proveer de herramientas
tratamiento y fortalecimiento de los i

liares Paramédicos

gque apoyen la adherencia aj
stema de gestidn de contro! y registro.

Edlo sustentado en ei cambio dernografico de mayor influencia sobre e sistema sanitario
enlas ditimas décadas" el envejecimiento de ia pobiacién, resultado de un
vida mas larga v de la disminucién de la
poblacion ha implicado una modificacién de
la prevalencia de enf

a esperanza de
atalidad. De nhecho, el envejecimiento de la
! perfil epidemioldgico, con un incremento de
ermedades no transmisibles v aumento en la demanda de atencion
sanitaria. £n Chile, el 84% de 103 afos de vida saludables perdidos (AVISA)

Y corresponde
@ las Enfermedades cronicas. (Tabla Not)

TABLANS 1. AVISA, ORDEN POR MAGNITUD DE SUBGRUPO Y SEXO. CHILE, 2004
Ambhos Sexos AVISA Y%
Condiciones Neuro- psiquidtricas . B71.758 23,2%
Enfermedades Digestivas 594.067 15,8%
Enfermedad Cardiovasculares 453.840 12,1%
Lesiones no intencionales 291.428 7, 7%
Enfermadad Musculo Esquelética 291.381 7.7%
| Enfermedad Grganos de los Sentidos 241.709 6,4%
Neoplasias Malignas 221.528 5,9%
Lesiones Intencionales 142.836 3,8%
Enfermedad Respiratorias Crénicas 110.748 2,9%
_Trastornos Endocrinos y Metahdlicos 93.572 2,5%

Adicionalmente a su impacto negative en la salud de la poblacién v en los Sistemés _de
salud, las enfermedades nc transmisibles emergen como un desafio macro-econdmico
rpara el desarrolio por fa pérdida de ingreso de los hogares por conductas no saludables,
perdidas de productividad por enfermedad, discapacidad y muerte prematura, y altos
costos de la atencion de salud que flevan a las familias bajo la linea de pobreza.

¢ Organizacion Mundial de la Salud, Nairobi, 1985,
! Programa de Gaobierno, 2014-2018, Michelle Bachelat, p. 88
¥ Afos de Vida Ajustadas por Discapacidad [AVISA):

Indicador utilizado para estimar Is carga de enfermedad que
combina ios afies perdidos par muerte prematura {

AVPM) v los afos vividos con discapacidad (AVD].




las Enfermedades no fransmisibles, entre ellas,
de preccupacion por sy
tratamiento oporiunn de la poblacidn con enf

incrementar e costo de atencién de sal
Gual ia atencion pri

las cardiovascy]

ares, son foco principal
prevalencia e incidencia en

la poblacién. En donde el no

ermedades no transmisibles, puade legar a
ud en niveles de mayor complejidad, razdn por la
maria debe toncentrarse en contener

el avance de estag palologias. La
Atencion Primaria cencentra la mayor parte de poblacion beneficiarios de los grupos Ay B
(57.5%), por lanto, es preciso destacar Qque las personas afectadas por enfermedades no
traﬂsmisibles, requieren de un importante apoy

o terapéutice farmacologico como de
oportunidad de atencion, particula

rmente en el acceso g los medicamentos prescritos.

Grifico 1: Poblacion Aut
F’revisionales, 2014,

orizada, Alencidn Primaria de Szlud Municipal, por Grupos

] o . Grupo A 25,29
Grupo B 24'64“‘? . N

Grupo C; 17,9%

I P

apita Municipal por Grupos Previsionales, 2044,

Fuente: FONASA, informe de Poblacien Aulorizada Per G

Dado lo anterior, ¥y censiderande que la Misién !nstitucional
funcionamiento de las redes de salud a través del disefo de
Frogramas para su ceordinacion y articulacién, que permitan
de salud de la poblacién usuaria, en el marco
o sefalado por ia Organizacién Mundial de

es Regular y Supervisar el
politicas, normas, planes ¥
satisfacer las necesidades
de los objetivos sanitarios de la década y de

la Salud, quien define que el posicionamianto
de las enfermedades crénicas en la-agenda del desarrollo es un paso esencial parg
redefinir el debate, movilizar recursos y Subir ia prioridad de la prevencién de estas
enfermedades. En aste m

arco se formuia el siguiente Programa Fondo de Farmacia vara
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud.




. PROPOSITO:

La poblacién que se atiende en establecim|
Con mayor oportunidad a
estrategias de fortalecimien

Entos de Atencién Primari
una atencidn cercana,

lo de la Atencidn P;

a de Salud acceds

integral y de calidad 2 través de
imaria en Salud.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

3.1 Objetive General:

Contribuir a 1a entrega de servicios de s
beneficiaria a cargo de la Atencién Primari
redicamentos g las personas vy f
transmisibles con priorid

alud accesibles vy oportunos a la poblacidn
a mejorando el acceso y la disponibilidad de
amilias, afectadas entrae otras, por enfermedades no

ad en problemas de salud cardiovascular,
potenciar, la oportunidad y calidad técni

con un enfogue de salud familiar.

de manera de
ca, en las atenciones de saiud, de forma integral y

3.2 Objetivos Especificos:

1. Otorgar en Atencidn Primaria de Salud, acceso oportuno de la poblacién a
medicamentos definidos en g arsenal basico del Servicio de Salud, para
enfermedades no  transmisibles con  prioridad en problemas de salud
cardiovasculares.

2. Fortalecer la gestion farmaceéutica de las e

ntidades administradoras de salud y de

los Servicios de Salud, gque permitan la provisién racional y oporlunz de

Mmedicamentos.

V. CCMPONENTES

Componente 1: Poblacion tue se aliende en establecimientos de Atencion Primaria
ton acceso oportuno a medicamentos ¥y apoyo en la adherencia al tratamiento.

IZste componente considera bara personas con enfermedades no transmisibles, y en
particular con problemas de salud cardiovasculares, |
medicamentos definidos en el arsenal basico de Alencién Primaria de cada Servicio de

Salud v la incorporacién de tecnologia gue apoye la adherencia al tratamiento
farmacoldgico a través de mensajeria de texio y lamada telefénica.

a compra y entrega oportuna de
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£l monitoreg Y evaly

los diferentes com
eficiencia.

Cumplimiento Global del Progr

Al evaluar el cump

C

MONITORED v EVALUACION

aima.

acion se orientan a conocer

ponenies del Programa, con e

limiento individual de cada com

relativo por indicador, Io que constituirg el cump

el desarrol

penente, se dehe

oy grado de sumplimiento de
proposite de mejorar su eficacia vy

ponderar el peso

limiento Global del Programa.

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESQ RELATIVO, %
— _ _
Indicadnr Mo 1; Porcentaje de recetas
Meta 1, 100% de las recetas
con despacho totzl yoportuno a
S L entregadas  a  personas  con
Camponente N2 1 Pparsenas con condicién cronica en L, . 40%
o L. .. condicion crénica con despacho
Pablacion con Acceso o5 estabiecimientos deatencign
. X . total y oportune,
Oporwne a Medicamentos |primaria. .
2N Alencion Primaria de - -
| indicadar ve 2: Porcentaje de
Salut y apoyo enta X ) Meta 2. 100% de las reciamoes con
thar . § . reclamos delos usuarips alingentes .
#dherencia al tratamients, .. solucion dentro de jag 24 horas N
al programa con solucion {entrega de 1 bil ivient | 25%
) abiles, siguientes a )
medicamenios), dentre de 24 horag e ¢ ¢
o formulacién del reclamo,
hiibiles.
—_—
indicadar N© 3; Cstablecer lines base .. .
. g ¢ Meta 2. Construccion de la linea
valorizada de mermas de .
. . N base de mermas valorizada para .
medicamantos y dispositivas . 10%
<y L el total de los establecimientos
medices en los establecimientos de .
- . A adheridos al programa
Componente N2 2: Gestign |31B0CIEn primaria
Farmacéutca Indicadar N2 4: Percentaje de
eslablecimientos de atencién Meta 4. 100% de  los
primaria con atencidn permancnte establecimientos con  atencion 25%
defarmacias durante el horario de permanente de farmacia.
fuacionamiente del estabiecimi ento,
-
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

Bl Servicio evaluard el grado de cumplimiento del
contenidas en éste y en concordancia a
indicador y meta asociada:

La evaluacion de! programa se efecluaré en dos etapas:

La primera evaluacion se ef

con los resultados

obtanido

Frograma, conforme a las melas
los pescs relatives para cada componente,

ecluara con corie al 31 Agosto del afo en curso. De acuerdo

5 8n esta evaluacion referida ai Cumplimiento Global de!
Programa, se hara efecilva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre. Si

el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60 % no se transferira la segunda
cuola, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento

ntaje cumplimiento
Porcentaje cump de Recursos 22 cuota del

gtobal de Programa

30%
| > = 60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Cnlre 30,00% v 39,99% 75%

Menos del 30,00%

100%




La segunda evaiuacion vy final, se etectuar
€7 que ei Programa dedara tener gj
referidas al Cumplimiento Glebal del

a con fecha de corte al 31 de Dig
ecutado al 100%

Programa.

embre, fechg
de las acciones comprometidas

Fechas de Entrega de Informes:

informe de Ig primera evaluacion, debe;
Programa a los respectivos Servi
sUvez, los Servicios de Salud da
del Ministerio de Salud, hast
comunas de su Amhito territo

A ser remitida por |

as comunas participantes deat
cios de Salud, hasta e dia

5 del mes de Septiembre; a
berdn remitir a 1 Subsecretaria de Redes Asistenciales
ael 10 de Septiembre, informe consolidado respecto de las
rial participantes del Programa.

Informe de |a Segunda evaluacién, debers Serremitida por las comunas parlicipantes del
Programa a los respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Enera dal

siguiente ano; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a |a Subsecretaria de
Redes Asistenclales del Ministerio ¢

e Salud, hasta ef 10 de Enero, informe consolidado,
'€Specto de ias comunas de sy ambito territorial participantes del Programa. Esta
evaluacidon podra tener incidencia en la asign

acion de recurses del siguiente afo.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir ef envio de informes de avance
mensuales al respactivo Sewvicio de Salud, v, de este, a la Subsecretaria de Redes
Aslstenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales,

Modalidades de Participacion en el Programa:

Considerando que el programa incorpora a toda Ia poblac
ansmisibles gue se atiende en los centros de atencién

problemas de salyg cardiovasculares, se considera necesario a fin de resqguardlar ia
piovision de medicamentas, que aquellos municiplos que no Poseen deudas vigentes con
ia Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y/o privades, podran llevar a cabo el
programa mediante modalidad de convenios suscritos entre el Servicio de Salud vy el
municipio. En caso contrario, los recursos seran transferidos a los Serv?cios de Salud
quienes efectuaran ia provision de los medicamentos en caso de ser requeridos.

ion con erfermedadess no
primaria, priorizando en los

VIILL INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

O

Numerador: NUmero de recetas con
enfermedades no fransmisibles

Denominador: Total de recetas despact
transmisibles

despacho 1otal v oportunc a personas con

nadas a personas con enfermedades no

Medio de verificacién: formulario web y sistem
Guenten con modulo de farmacia informatizado.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con ‘en'[ermedades no
ransmisibles con  pricridad en las enfermedades cardiovasculares son

despachadas con oportunidad y en su lotalidad.
«"S{TRTEDQ,
& ) '
e 7
o SUBSECRETAR 7
SRV E A
‘ ? fep ' .

a electrénico para aguellos gue

2
g
—




Indicador no 2. F'orcéntaje de

& ‘ reclamos de los bsuarlos atingentes a
solucidn (entrega de farmaco)

I programa con

dentro de 24 horas habiles,
°* Numerador: Numero de reclamos de |
selucion (entrega de farmaco)
» Denominador: Total
* Medio de verificacié
= Meta 2: 100%

08 usuarios atingentes a| programa con
dentro de 24 horas habiles.
de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

n: Salud responde, Registro OIRS y otros'

de los reclames con solucién dentro de 1as 24 haras habiles.

lndicadqr _N" 3: Establecer linea hase valorizada de mermas de medicamentos en los
establecimientos de atencion primaria .

L]

NMumerador: Velorizado d

atencion primaria

* Denominador: Total de recursos invertidos  en
establecimientos de atencion primaria

Medio de verificacion: formulario web Yy sistema electrénico

cuentan cen madulo de farmacia informatizado.

° Meta 3: Construccidn

de la linea hase de mermas para el total de los

establecimientos de I comuna, y/o, conforme dependencia administrativa, para
los establecimientos de Atencidn Primaria dependientes de! Servicio de Salud,

e medicamentos mermados en los establecimientos de

medicamenlos en  los

para aquelios que

Indicador N° 4: Porcentaje de establecimientos de

alencion primaria con atencidn
Permanente de farmacia, durante o norari

o de funcionamiento del gstablecimiento.

o

Numerador: Nimero de establecimientos de atencién primaria con atencidn
permanente  de  farmacias  durante el horario de funcionamiento del
establecimiento,

= Denominador: Total de establecimientos de atencion primaria

« Medios de verificacién: pauta de supervision del Servicio de Salud.

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

Ver ANEXO: Matriz de indicadores.

X FINANCIAMIENTO Y RELIQUIDACION:

n el marco def FPrograma de Atencion Primaria, se h
tompra de medicamenios e insu
linanciamiento, co

an definido recursos destinados a la
mes APS, mediante el presente Programa, cuyas vias de
nsiderando dependencia administrativa, pueden ser las siguientes:

1. Dependencia Administrativa de Servicios de Salud.

£l Programa se financiara con los recursos contemplados en
sector Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondo N

IPrograma 02, glosa 01 y liene como proposito garanti
para solventar los

la Ley de Presupuesto dei
acional de Salud, Capitulo 02,
zar la disponibilidad de los recursos
gastos asociados a este Programa enltre los meses de Enero a
Diciembre de cada afo, de acuerdo al marce presupuestario asignado.

08 recursos asociados a este Programa_financiaran excl
relacionadas al mismo, teniendo presente los obyj
establecimientos de aiencidn primaria involucrados, a
indicadores y medics de verificacidn.

usivaments las aclividades
etivos y metas, prestaciones y
si como las actividades a realizar

11 . .. P -
Conforme instruccign Ministerial, emanada en forma oportuna.




Cabe resaltar que en fun
el territorio g cargo del
permitan el acceso g
jurisdiccion.

cion de ia responsabilidad con |
Servicio de Salud, éste
los medicamentos a

a salud de la poblacién inserta en
podra realizar todas las gestiocnes que
los beneficlarios del lerritorio bajor su

los recursos seran asig!

nados por la Direccién del Servicio de Sal
(02) cuotas, en acuerdo

ud respectivo en dos
al marco presupuestario defin

ido, conforme el siguiente detalle:
a) La primera cuota, correspondiente al 70%
debida impiementacion de las aclividades degt
objetivos, componentes, metas e
Seré transferida cuando el Servicio

b) L.a segunda cuota, correspondera al 30%
ransferird en el mes de Octubre del ano corres
la primera evaluacion, de acuerdo a |
acuerdo al siguiente esquema;

del total de los recursos, para la

inadas al cumplimiento de los
Indicadores seralados en e Programa,

la cual
de Salud emita la resclucidn aprobatoria.

restante del total de recursos y se
pondiente, contra los resultados de
0s indicaderes definidos en @ programa de

. . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento o
lobal de Proar de recursos 292 cuota del
FUTrETOREAmE T . Subtitulo 70
> 60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 25%
| Enlre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Menas del 30,00% 100% |

El gasto que irrogue ot Programa deberd ser imputado ai item 22, del

presupuesto dal
Servicio de Salud, segun corresponda,

2. Dependencia Adminisirativa Municipal.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del

sector Pablico, Partida 16, comrespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Comrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventiar
t\os gastos asociados a este Programa entre tos meses de Snero a Diciembre de cada afo
te acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del S.ector }:*’L‘Jblico a‘ntes
citada, contempla que para efectos de la gjecucion de los convenios sena'la_dos en e’l
articulo 56 de la lay N© 19.378, la entidad administradora de saigd municipal podra
contratar personal conforme la normativa establesida en g2sa misma ley o hign a

honorarios acorde  con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion
Primaria de Saiud Municipal,

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e

ndicadores, eslrategias, beneficiarios legales y localizacion (

Servicio de Salud, comuna y
establecimientos)




El Ministerip de Salud, a través de |og respectivas S
Municipios Mediante un convenio, los TECUrsos corres
las actividades especificas de este Programa.

ervicios de Salug, asignara a los
pondientes destinados a financiar

Los recursos Seran wransferidos porlos S

conlra convenio Y & 30% restante

en el mes de Octubre del ano cor
écuerdo a los resultados dge |3 evaiu

respondiente, de
el item VIl de este Frograma.

Los recurses asociados a este
rzlacicnadas s

indicador

Frograma financiaran exclusi
Mismo, teniendo presente la def

€S, estrategias y beneflciarios lega

vamente las actividades

Inicion de objetivos, metas a lograr,

les. Los recursos seran transferidos por los
Servicios de Salud '@spectivos en dos (02} cuotas, de acuerdo al siguiente detalle:
a) La primera Cuota, correspondiente al 70% del total de ios Tecursos, para la
debida impiementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, cemponentes, metas e indicadores, senalados en el Programa, serg
transferida contra total ramilacién del convenio.
b} La segunda Cuota, corresponderd al 30% restante del total de recursos ¥ se
ransferird en el mes de Octubre del afio correspondiente, contra los resultados
de la primera evaluacion, de acuerdo al siguiente esquemar
[ b . limient Porcentaje de Descuento
orcentaje cumplimianto de Recursos 2e cuota del
global de Programa 30%
— —_
> =60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% v 43,997, 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menas del 30,00% 100% |
Adiciona

imente, el Servicio de Salyd podra de la suma de la 28

cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado . de

los medicamentos e insumos, gue hayan sido
entregacos al Municipio con cargo ai stock critico de manegjo del Servicio de 8a1.ud
respectivo, si el Municipio en su operiunidad, no hubigse reintegrado las especies
entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

El gasto qus irogue el Programa debera ser imputado al {tem 24 03 298, del presupuesto
del Servicio de Salud, segdn corresponda.

Se deja establecido, gue eslas transferenc

as se rigen por las normas establecidas enia
Resolucion N°759 de 2003, da la Contra

loria General de la Repliblica.,
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f. ANEXO. MATRIZ DE INDICADORES

MEDIO DE

ﬁ COMPONENTE

PRCDUCTOS
ESPERADOS

INDICADORES

VERIFICACION

|

.

Componenie 1;
Poblacidn con
Acceso Oporuno a
Medicamenios  an
Alencion  Primaria
de Salud y apovo
en la adhersncia g)
tratamienio.

Becelas despachadas
con oporiunidad™ y en
SU totalidad con

enisrmedadas no
iransmisiblas con
prioridad en las
enfermedadsas

cardiovasculares.

Indicador N® 1: Porcentaje de recetas con daspacho tolal y oportune a personas con
enfermedades no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en
los establecimientos de atencion primaria
Férmula: (Nimero de recetas con despacho iotal Yy oporiunc a personas can
enfermedades no transmisibles con prioridad en fas enfermadades cardiovasculares en
los establecimiznios de atencion primaria / Total de recelas despachadas a personas con
enfermedades ne transmisibles con prioridad 2n las enfermedades cardiovasculares en

los establecimientos de atencién primaria.) x100
Numerador: Numero de recetas con despache totai y oporiunc a personas con

enfermedades no transmisibles.
Denominador: Total de recetas despachadas a personas con enfzrmadades no

transmisibles con pricridad.

Formutario web y
Sistema electrénico
para aguellos gue
cuenten con maodulo

Reclamos de los
usuarios atingeantes al
programa con solucion
{entrega de farmacos)
dentro de 24 horas
habiles.

Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentas al programa con

solucion (entrega de farmaco) deniro de 24 horas hébiles.
Férmula: {Nimero de reclamos de ios usuarios atingentes al programa con soiucion
(enfrega de Tarmaco) dentro de 24 horas hébiles/ Total de reclamos de los usuarios

atingentes al programa)x100
Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingenies al programa con soiucion

{enirega de farmaco) dantro de 24 horas hébijss.
Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

de farmacia

Salud Responds,
Reagistro OIRS 1]
otrog™?

13 y -
Despacho cportuno, corresponde a despacho totai en 24 horas.
13 . . . . . s
Conforme instruccidn Ministerial, emanada en forma oporiuna.

[

LAy



MEDIO DE

COMPONENTE PROBDUCTOS ESPERADOS INDICADORES

VERIFICACION

Formulario web v

Componente 2; | {  Gestién da las mermas de | Indicador N° 3: Estabiecer linsa base valorizada ds mermas de medicamenios en los
medicamentos y dispositivos mﬂma_maimﬂom.am aiencién primaria..
mmm:os‘ . médicos. Formula: (Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
Farmacéutica. alencion primaria / Total de recursos invertidos en madicamentos en  los
estabiecimienios de atancidn primaria) x 100.
Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en los sstablecimientos de

atencién primaria.
Denominador: Tctal de recurses invertidos en medicamentos en los establecimientos

de atencion primaria.

Sistema elecironico para
aquellos gue cuentan con
modulo de farmacia

Pauta de supervision

indicador N° 4: Porceniaje de establecimientos de atencidn primana con aencion

permanente de farmacias durante el horaric de funcicnamisnio del establecimisnio.
e

2. Atencidn  permansnte  de
atencidn primaria  con  atencidn

farmacias durante el horario

de funcionamiento del | Férmular (Ndmero de  establecimienios d

establecimianto. permanente  de  farmacias  durante  al  horario  de  funcicnamisnto  del
eslablecimiento/Total de sstablecimientos de atencién primaria de la comuna) x 100.

Numerador: Numero de establecimientos de atencidn primaria con  atencién
permanente de farmacias durante ef horario dg funcionamianio del estabiecimiento.
Denominador: Total de establecimientos de atencion primaria de la comuna.

de los Servicios de
Salud




