MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°456 de fecha 08.03.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién; el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”.

El referido Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N°1015 de 28
de diciembre de 2023. La distribucion de recursos es aprobada e informada
mediante Resolucion Exenta N°77 de 26 de enero 2024, ambas del Ministerio de
Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la . Municipalidad



de Papudo como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”.

4, El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Papudo, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Papudo en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”.

2.  CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcién
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N°392,
Vifia del Mar, representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Papudo, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Calle Chorrillos N°9, Papudo, representada por su Alcaldesa
Claudia Adasme Donoso 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Considerando,

Que el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud
establece que a esta cartera de Estado le correspondera formular, fijar y controlar las
politicas de salud. En este sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que el
Ministerio de Salud tendra entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias, la formulacién, control y evaluacion de planes y
programas generales en materia de salud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacion de una serie de acciones de
promocion, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacion del individuo, organizadas
con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacion, en una determinada
region o pais en forma integral y sostenible.



Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, tiene

por finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a
la poblacion beneficiaria, a cargo de la atencion primaria, en este contexto su creacion
apunta a asegurar a la poblacién bajo control en establecimientos de APS, con diagndstico
de Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension y Dislipidemia, acceso oportuno y seguro a los
medicamentos, que permita la continuidad de los tratamientos, como también insumos y
dispositivos médicos para la curacién avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia
y Recurso Humano.

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucién Exenta N°1015 de 28 de diciembre
de 2023 del Ministerio de Salud y aprueba distribucién de recursos mediante Resolucién
Exenta N°77 de 26 de enero 2024, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias:

Componente: Medicamentos e insumos para personas con diagnéstico de Hipertension,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

Objetivo del componente: Entrega de medicamentos e insumos de manera oportuna a
personas bajo control con diagnéstico de Hipertension Diabetes Mellitus tipo 2 vy
Dislipidemia.

Causa que atiende: Baja disponibilidad de medicamentos.

Descripcién del bien o servicio provisto: Entrega de medicamentos e insumos para el
tratamiento de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia.

Identificacion de la poblacién ala que se le entrega el bien o servicio: Personas de 15
afos y mas que pertenecen al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), que se atienden
en Atencién Primaria con al menos uno de los siguientes diagndsticos; Hipertension,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia y con indicacién de tratamiento farmacoldgico.

Forma en que se produce y/o entrega el bien o servicio: Una vez que la persona es
diagnosticada con al menos una de las tres patologias que abarca este Programa y se le
indique inicio de un tratamiento farmacoldgico, la persona debera dirigirse a retirar sus
medicamentos al botiquin/farmacia del establecimiento de salud, se le debera hacer entrega
de todos los medicamentos sefialados en la receta y en las dosis prescritas. En caso de no
estar disponibles los medicamentos, la persona puede generar un reclamo en Salud
Responde y estos deberan ser entregados en su domicilio en un plazo no superior a 24
horas. En caso de requerir curaciones de pie diabético o Ulceras venosas, estaran
disponibles en su centro de salud los insumos necesarios para realizar una curacion
avanzada. Debido a la naturaleza cronica de las patologias que abarca este programa la
persona serd beneficiaria durante toda su vida, la entrega de estos medicamentos sera
realizada de manera mensual de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica N°12
sobre la Organizacién y Funcionamiento de la Atencion Farmacéutica en la Atencion
Primaria de Salud ©.

Cabe sefialar que los documentos Orientacion técnica Programa Fondo de Farmacia
para enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria, Orientaciones
técnicas Programa de Salud Cardiovascular, Orientaciones técnicas de Atencidn
Farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico y Resolucion aprobatoria del
Programa se entienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total



tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $46.696.629.- (cuarenta
y seis millones seiscientos noventa y seis mil seiscientos veintinueve pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen segun el siguiente detalle asociados a recursos para
adquisicion de medicamentos e insumos y contratacion recurso humano Quimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia, segun corresponda.

COMU | RECURSOS | QF (%) TENS | MEJORAMIE | ENTREGADE | CARGO PIE PILOT | TOTAL
NA DE ) NTO MEDICAMENT | 11HRS | DIABETI o )
CONTINUID BODEGA OS EN EU coy ULCER
AD PROYECTOS | DOMICILIO ($) | CURACI | ULCERA A
FARMACO [6) ON VENOSA | VENO

S ($) AVANZA ©®) SA ($)
DA ($)
PAPUD | 11,118,658 | 25,353,7 | 8,310,0 B - 1,914,153 - 46,696,6
o 83 35 29

e EIRRHH es de 1 Quimico Farmacéutico 44 horas y 1 Auxiliar de Farmacia 44 horas.
El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico
de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
estrategias de intervencién, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacion:

Estrategia de intervencion del Programa:

El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencion Primaria
de Salud, con diagndéstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia, el acceso
oportuno a los medicamentos que son prescritos por su médico en su establecimiento de
salud y apoya con insumos para la curacion avanzada de heridas.

Se entendera como establecimientos de Atencion Primaria de Salud, a los siguientes:
e Establecimientos de salud de administracion municipal (Postas, Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y Centros de Salud Familiar (CESFAM).

e Establecimientos de salud de dependencia de los Servicios de Salud, (Centros de
Salud Familiar (CESFAM) dependientes y Hospitales de Baja complejidad, que
otorgan prestaciones de Atencidon Primaria de Salud).

e Establecimientos de salud enmarcados en DFL N°36 del afio 1980, Organizaciones
No Gubernamentales (ONG que realizan prestaciones de Atencion Primaria de
Salud, actualmente son 8 los establecimientos a nivel nacional que forman parte de
la red de Atencion Primaria de Salud).

Flujo de intervencion:

» Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencion
Primaria y a través de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacion
diagnostica de al menos uno de los siguientes diagnésticos: Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus tipo 2 y Dislipidemia , e indica un tratamiento farmacolégico, luego de esta atencion,
la persona deberd concurrir a retirar sus medicamentos al botiquin/farmacia del
establecimiento de Atencion Primaria, donde al momento de realizar la entrega de farmacos
por primera vez, la persona ingresara a la poblacién beneficiaria del programa.

Atendido que este programa abordara enfermedades crénicas, se considera que una vez
gue la persona ingrese, sera beneficiario durante toda su vida, pudiendo haber egresos por
causas administrativas (cambio de prevision de salud) o que la persona no concurra a sus
controles médicos en el establecimiento de Atencion Primaria de Salud.

» Disponibilidad del medicamento:



Los medicamentos que forman parte del listado farmacolégico de este Programa deberan
estar disponibles en forma permanente, en botiquines/farmacias de los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud, a lo menos, en un 20% del stock requerido de manera mensual,
de manera que cuando la persona concurra a retirar sus medicamentos estos puedan ser

entregados.

Farmaco (principio
activo) Forma farmacéutica |Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
. comprimido o
Enalapri compriml?do ranurado 10mg
Glibenclamida comprlmldo °
comprimido ranurado 5mg
Losartan comprimido 50mg
Metformina cqmprimido 0
comprimido ranurado 850mg
Metformina de
liberacion prolongada comprimido 1000mg
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medicamentos Amlodipino comprimido 5mg
arsenal vigente Amlodipino comprimido 10mg
DSSVQ Atenolol comprimido 50mg
incorporados Atorvastatina comprimido 20mg
en convenlio ] comprimido o
Carvedilol comprimido ranurado 6,25mg
. comprimido o
Carvedilol comprim?do ranurado 12,5mg
Carvedilol comprimido o
comprimido ranurado 25mg
Enalapril comprlmldo 0
comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Atorvastatina comprimido 20mg

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en este
programa, los establecimientos deberan:

1. Estimar, en conjunto con los referentes correspondientes, la demanda y definir
requerimiento mensual y anual, para todos los productos farmacéuticos
existentes en el establecimiento, incorporando en Proceso de Programacion/
Reposicion u otros.

2. Disponer y socializar informacién de consumo promedio mensual y stock de
seguridad, a funcionarios de Botiquin/Farmacia y mantener disponible ante
supervisiones o solicitudes del referente del programa.

3. Disponer en el establecimiento de al menos un 20% del consumo promedio de
cada medicamento incorporado al Programa, lo cual se evaluara en visitas a
terreno efectuadas por Referente DSSVQ.

Para asegurar la disponibilidad de medicamentos, insumo y servicios farmacéuticos, se
interviene en los siguientes procesos de acuerdo a recursos de apoyo entregados a través
de este programa o recursos que disponga la comuna:

e Entrega de recursos para la adquisicion de estos medicamentos: Se entregan
recursos para la adquisicion directa de los medicamentos del listado definido en las



Orientaciones Técnicas del FOFAR, a las comunas adheridas al mismo o por parte
de los Servicios de Salud directamente, de acuerdo con las estrategias de
implementacion a nivel local.

0 Los medicamentos deberan ser adquiridos principalmente via Central de
Abastecimiento de los Servicios de Salud (CENABAST), ya que, de esta
manera, por concentracion de la demanda nacional, se logran precios mas
competitivos, que en los procesos de licitacion a nivel local.

Apoyo al acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones avanzadas
en Ulcera de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren como
consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2.

0 La implementacion de esta estrategia permite evitar complicaciones tan
severas como las amputaciones. Este tipo de intervenciones impactan en el
aumento y prolongacion de la calidad de vida de las personas diabéticas.

o0 Implementacion de la estrategia “Entrega de medicamentos a domicilio”: con
la cual se facilita el acceso a los farmacos para el tratamiento de patologias
cronicas a personas que presentan dificultad para acceder al establecimiento
de salud (para el retiro de estos), se considera para esta estrategia a:

o0 Personas con dependencia severa y a sus cuidadores.

0 Personas de centros diurnos del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA).

o0 Personas de establecimientos de larga estadia del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA).

Implementacién de Servicios Farmacéuticos en los establecimientos (CESFAM,
CECOSF y Postas) y en las entidades administradoras de APS, a través de la
incorporaciéon de Quimicos Farmacéuticos, lo que ha permitido la incorporacion de
las siguientes estrategias:

o0 Organizaciéon, implementacion, desarrollo, control y evaluaciéon de un
sistema de suministro de medicamentos e insumos terapéuticos, oportuno,
expedito, eficiente y accesible, que permita dar cumplimiento a las acciones
de salud (seleccion de medicamentos, programacion de necesidades y su
financiamiento, adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion).

0 Informacién y educacion al equipo de salud y pacientes sobre los
medicamentos y algunos usos y practicas de la medicina tradicional.

o Estimulacion de la participacion comunitaria promoviendo la responsabilidad
del individuo en el uso racional de los farmacos y de la familia en el cuidado
del enfermo.

Incorporacion de Técnicos de nivel superior en enfermeria o farmacia: se busca
apoyar el funcionamiento de las unidades de botiquin y farmacia de los centros de
salud, para la dispensaciéon de medicamentos a las personas con celeridad y
oportunidad requerida.

Fortalecer la infraestructura y equipamiento de
Botiquines/Farmacias/Bodegas/Droguerias comunales: Entrega de recursos para el
mejoramiento infraestructura y equipamiento en Botiquines/Farmacias, permite
asegurar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, velando por cumplir con la normativa vigente y mejorar la
calidad de atencién brindada a las personas beneficiarios. Entrega de recursos para
implementar o habilitar Bodegas/Droguerias comunales, que permita el
almacenamiento del stock necesaria de estos medicamentos, de manera de
garantizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las personas beneficiarias
del programa.

Poner a disposicion insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada de
Ulceras venosas y de pie diabético: Esto permitirA que cuando una persona



beneficiaria del Programa FOFAR, requiera de una curacion avanzada de pie
diabético, estos insumos estén disponibles en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud, esto se logra por:

o Entrega de recursos para la adquisicion de insumos para la curacion avanzada de
heridas.

o Contratacion de profesional de enfermera, lo cual tiene como objeto realizar las
curaciones avanzadas de Ulcera de pie diabético.

Actividades de Atencién Farmacéutica
El recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia o financiado localmente por la comuna, debe proveer de servicios profesionales
farmacéuticos, buscando mejorar los resultados clinicos conseguidos con los
medicamentos generando un impacto en los usuarios y en el equipo clinico del centro de
salud.

Las actividades de Atencion Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro
Estadistico Mensual (REM) correspondiente e igualmente se debe responder a
requerimientos de informacion que solicite el Servicio de Salud, conforme lo estime
pertinente.

Dentro de estas actividades se incluye:
e Revision de la Medicacién (con entrevista o sin entrevista)
e Conciliacion Farmacéutica
e Educacion Farmacéutica
e Seguimiento Farmacoterapéutico
e Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos
¢ Reporte de Falla de calidad
e Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

e Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

¢ Dado que el programa abarca patologias crénicas, las personas seran beneficiarios
durante toda su vida. La entrega de estos medicamentos sera realizada de manera
mensual de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica N°12 sobre la
organizacion y funcionamiento de la Atencion Farmacéutica en la Atencion Primaria
de Salud ©,

En relacion con, los recursos entregados para la contratacion de profesional Farmacéutico
0 auxiliar de farmacia, es importante sefialar:

¢ No podran ser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando,
excepto que este se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y
el recurso se utilice para completar el horario, pues la finalidad es sumar recurso
humano a lo ya existente en la comuna.

e No podran ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni
se podra destinar al personal para realizar actividades en estos
establecimientos, dado que el recurso humano es para apoyar labores que se
realizan en dispositivos de APS insertos en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.



e Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas,
segun corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27
de su establecimiento, esto en base a manual REM.

e El establecimiento debera contar con una zona de atencién donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también
el establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del

usuario.

e Elrecurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo exacto

de doce meses.

e Estos funcionarios no podran ser destinados a otras funciones o
unidades, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud

correspondiente.

En caso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente,
constatado en visitas a terreno y evaluacion de informes, el Servicio de Salud, si lo
estime pertinente, podra redistribuir el recurso humano a otra comuna.

o A fin de llevar un seguimiento de la contratacion de los recursos humanos
definidos en el Programa, la comuna debera informar el RRHH contratado (ya
sea de continuidad o incorporacion), dicha informacion se debera actualizar
cada vez que se efectie un cambio en la contratacion de funcionarios
financiados con recursos del programa.

— Profesion/Formacion técnica

— Nombre completo

— Lugar de desempefio

— Horas contratadas

— Tipo de contrato

— Teléfono

— Correo electronico

— Fecha de inicio contrato

SEXTA: COMPLEMENTARIEDADES

6.1. Complementariedad a nivel interno:

PROGRAMA CON QUE SE
COMPLEMENTA

SERVICIO

DESCRIPCION

Programa de Salud
Cardiovascular

Subsecretaria de
Redes
Asistenciales

En cuanto las personas ingresan al Programa
Salud Cardiovascular, se les indica
tratamiento farmacoldgico, el cual es
entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia.




6.2. Complementariedad a nivel externo:

PROGRAMA CON QUE SE
COMPLEMENTA

SERVICIO

DESCRIPCION

Atencién domiciliaria a
personas con dependencia
severa

Subsecretaria
de Redes
Asistenciales

Las personas beneficiarias de este programa
son personas a las que el Programa Fondo de
Farmacia, les hara entrega de sus farmacos
en domicilio

Fondo Subsidio ELEAM

Servicio
Nacional del
Adulto Mayor

Las personas residentes en los
Establecimientos de Larga Estadia para
Adultos Mayores, a través del Programa
Fondo de Farmacia reciben sus
medicamentos  directamente en  estos
establecimientos.

Centros diurnos del Adulto
Mayor (SENAMA)

Subsecretaria
de Redes
Asistenciales

Las personas que asisten en los Centros
diurnos del Adulto Mayor (SENAMA), a través
del Programa Fondo de Farmacia reciben sus
medicamentos  directamente en  estos
establecimientos.

SEPTIMA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO




INDICADORES LIQUIDABLES

7.1. Indicadores de Propdsito:

- 2023 2024 2025
o e OEL FORMULA DE CALCULO METODOLOGIA Y DEFINICIONES CONCEPTUALES AL |(SITUACION|  (CON (CON
ACTUAL) |PROGRAMA) | PROGRAMA)
Porcentaje de | (Nimero de recetas con | Se entiende por receta despachada de forma completa y oportuna, a las | Dimensién 95% 95% 95%
recetas con | despacho total y oportuno a | recetas que son solicitadas por las personas pertenecientes al Programa de | Eficacia
despacho total vy | personas con enfermedades | Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud,
oportuno a | cronicas  beneficiarias  del | y que son despachadas en todas sus prescripciones, dosis y cantidades | Periodicidad
personas con | Programa de Salud | indicadas y al momento en que fueron solicitadas por la persona beneficiaria | Anual
enfermedades Cardiovascular en los | en el botiquin/farmacia.
crénicas establecimientos de Atencion | Nimero total de recetas: corresponde a la totalidad de las recetas asociadas | Lectura
beneficiarias del | Primaria de Salud en el afio t/ | al Programa de Salud Cardiovascular que fueron solicitadas para su despacho | Ascendente
Programa de Salud | Nimero total de recetas | (ya sea que hayan sido despachadas en forma total y oportuna o que hayan
Cardiovascular en | solicitadas por personas con | sido despachadas de manera parcial). Mensualmente un profesional de | Unidad de
los enfermedades cronicas | botiquin/farmacia extrae la informacién del sistema informatico e informa al | medida
establecimientos de | beneficiarias del Programa de | estadistico del centro de salud, el nUmero de recetas que fueron entregadas | Porcentual
Atencion Primaria | Salud Cardiovascular en los | de manera completa y oportuna y el nUmero total de recetas (asociadas al
de Salud en el afiot. | establecimientos de Atencion | Programa de Salud Cardiovascular), que fueron dispensadas en el mes | Peso
Primaria de Salud en el afio t) x | anterior. Esta informacién se va consolidando, de manera de poder obtener la | relativo
100. informacion a nivel de comuna/servicio de salud de manera anual. 40%

Medio de verificacion: REM
A04 Seccion J Despacho de
recetas del Programa de Salud
Cardiovascular.

Mensualmente las distintas soluciones informaticas de ficha clinica electronica
(Rayen, OMI, desarrollos propios) que se han implementado en los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud, envian la informacion de las
recetas y prescripciones que fueron despachadas en botiquines/farmacias,
asociadas al Programa de Salud Cardiovascular, el Depto. TIC MINSAL
recepciona esta informaciéon y actualmente se encuentra trabajando en la
implementacion de un Tablero de Mando FOFAR, mediante el cual se podra
monitorizar estas recetas y evaluar el grado de cumplimiento de los
indicadores.

Durante los ultimos afios, del total de recetas asociadas al Programa de Salud
Cardiovascular, alo menos un 95% de recetas han sido entregadas de manera
total y oportuna al momento que fueron solicitadas por el usuario en
botiquin/farmacia del centro de salud. En el 5% restante que no se despache
se deberian poder activar otros canales como el de reclamos en que se deben
entregar los medicamentos en un plazo no mayor a 24 horas habiles.




Porcentaje de | NUmero de personas Se debe considerar, que la entrega de los medicamentos a personas | Dimension 70% 75% 80%
personas beneficiarias del Programa de | beneficiarias sera realizada de manera mensual de acuerdo con lo establecido | Eficacia
beneficiarias del | Salud Cardiovascular con | en la Norma Técnica N°12 sobre la organizacion y funcionamiento de la
Programa de Salud | despacho total y oportuno de | Atencidon Farmacéutica en la Atencion Primaria de Salud. Periodicidad
Cardiovascular con | sus medicamentos en los | Se debe considerar que la Poblacién bajo control del Programa de Salud | Anual
despacho de | establecimientos de Atencion | Cardiovascular, se informa en el REM P04 seccién A, en los meses de junio y
medicamentos en | Primaria de Salud en el mes t/ | diciembre de cada afio. Lectura
los Numero de personas bajo | A través de este indicador se espera evaluar el porcentaje de personas | Ascendente
establecimientos de | control del Programa de Salud | pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular que retiran
Atencion  Primaria | Cardiovascular en los | medicamentos en establecimientos de Atencién Primaria. Unidad de
de Salud en el afiot. | establecimientos de Atencion | El indicador anterior mide el porcentaje de recetas asociadas al Programa de | medida
Primaria de Salud en el afio t) x | Salud Cardiovascular que fueron despachadas de manera total y oportuna, | Porcentual
100. mientras que este indicador evallUa el porcentaje de personas pertenecientes
al Programa de Salud Cardiovascular que retira medicamentos en Atencion | Peso
Medio de verificacién: REM | Primaria de Salud relativo
AO04 Seccién J Despacho de 20%
recetas del Programa de Salud
Cardiovascular y REM P04
seccibn A, Poblaciéon bajo
control del Programa de Salud
Cardiovascular.
7.2. Indicadores Complementarios (por componente):
£ 2023 2024 2025
Nﬁg:ﬁ%gg" FORMULA DE CALCULO METODOLOGIA Y DEFINICIONESCONCEPTUALES INAFglFéll\Acﬁ\(l:/lx?N (SITUACIO|  (CON (CON
N ACIUAD) |[PROGRAMA)PROGRAMA
Porcentaje (N° de establecimientos que | Los Servicios de Salud realizaran a lo menos una visita por | Dimension - 70% 70%
establecimientos cumplen con el stock minimo del | comuna con Atencion Primaria de Salud al afio, para evaluar | Calidad
gue cumplen con | listado de medicamentos definido | la existencia de stock minimo disponible, de a lo menos un
el stock minimo, | por el Programa en el afio t /N® | 20%, del listado de medicamentos definidos por el Programa. | Periodicidad
en el afio t. Total de establecimientos de | Dicha evaluacion quedard registrada mediante la aplicaciéon | Anual
Atencién Primaria de Salud en el | de una Pauta que evidencie la existencia del stock minimo,
afio t) * 100. la cual sera consolidada en informe anual remitido por el | Lectura
Servicio de Salud a referente técnico del Programa. La Pauta | Ascendente
Medio de verificacién: Pauta | de evaluacion estard contenida en las Orientaciones




de evaluacion de disponibilidad
de medicamentos del Programa
Fondo de Farmacia.

Técnicas del Programa.

Unidad demedida
Porcentual

Peso relativo

20%
Porcentaje de | (NUmero de actividades | Se debe considerar, que los Centros de Salud Familiar | Dimension 70% 75% 80%
cumplimiento de | farmacéuticas realizadas durante | (CESFAM) de las comunas que reciben recursos del | Calidad
actividades el semestre/Total de actividades | Programa FOFAR y que cuentan con profesional Quimico
farmacéuticas programadas durante el afio Farmacéutico (44 ho_ra_s) deberan de,stlr_1ar al menos 11 horas | Periodicidad
luado) *100 semana_les, para actividades farmacéuticas o en su efectoun | Anual
evaiu ' proporcional respecto de las horas contratadas (33 hrs, 22
Medio d it i6n: REM AO4 hrs u 11 hrs.), Lectura
edio deverificacion. En el caso de que la comuna, no cuente con horas de | Ascendente

Seccién l, Servicios

Farmacéuticos.

Quimico Farmacéutico, el peso relativo de este indicador se
le sumara al del indicador N° 1.

Quedan excluidos de este indicador, aquellos profesionales
Quimicos Farmacéuticos con dedicacién exclusiva en
Drogueria.

Unidad de medida
Porcentual

Peso relativo
20%




OCTAVA: MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de junio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados a la Unidad de
Farmacia y Laboratorio del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota antes del 10 de julio de
cada afo, y 10 de enero del afo siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada afio, se debera informar
en informe modelo que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa,
sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 70%, de acuerdo con el siguiente
cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO FI)D(I)ERR(’:;C’)\IJRAéJgSDEa%EUSOCTL,JAEgELO
GLOBAL DE PROGRAMA 30%
70% 0%
Entre 60,00% y 69,99% 25%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
< a40,00% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Segunda evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacion del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
afio presupuestario.

NOVENA: FINANCIAMIENTO

a. Establecimientos de Dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiard 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 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos

para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada afio, de acuerdo con el marco presupuestario asignado.
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Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Los recursos seran asignados por la Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
con el marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los
gastos para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizard desde
el momento que se dicte la resolucion que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de
fecha 01 y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacion Financiera del
Estado mediante la interoperacion con el Sistema de Compras Publicas y el pago se
realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la RepuUblica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes
de octubre del afio correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes a
la aplicacién de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacion,
de acuerdo con los indicadores definidos en el programa.

En la situacién del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira a la
total tramitacion de la resolucibn que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se
transferira a contar del mes de octubre del afio correspondiente.

b. Establecimientos de Dependencia Municipal:

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, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. ElI Servicio de Salud
determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70%
a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de
acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en el item 7 y 8 de este Programa.

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA: El Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacion y proyeccion de gastos
durante el mes de agosto del afio 2024, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso
oportuno de medicamentos u otros items, incorporados al Programa Fondo Farmacia a
diciembre del afio 2024 y, se cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utilizados
en proyectos enmarcados dentro de los objetivos de dicho programa o en otro item de los
componentes del programa, para ello la comuna debera enviar un Plan de Mejora, de
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acuerdo a formatos tipos APS. Los antecedentes seran revisados por la Unidad de
Farmacia y Laboratorio, dando respuesta en un plazo de 15 dias habiles.

El proyecto deberéa ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo maximo de
ejecucioén diciembre del afio 2024.

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin
utilizar, estos deberan ser devueltos al Servicio segun informe finiquito elaborado por
Unidad de Convenios SSVQ.

DECIMA PRIMERA: Seréa responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo,
la Municipalidad deber& efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia
el Programa, de acuerdo con las normas y reglas correspondientes; asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. 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.

El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, y efectuard una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizar4 a través de la Unidad de Convenios de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la
correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en
la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad. Considerar, ademas, que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el
periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido en la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del
2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a QF. Daniela Oyarzun P., quien tendra como funcion principal actuar como
Referente Técnico de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud,
ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Jefe de Servicios Farmacéuticos de la
comuna y sus subrogantes, quien actuaran como Referente técnico del Programa Fondo
de Farmacia, definido por resolucion que asigne horas para desarrollar las funciones que a
continuacioén se detallan:

a. Acompafar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos del desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas, corroborando
cumplimiento del Programa, segun corresponda.
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c. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y botiquin para revisar temas
relacionados con el programa.

d. Velar por la participacion en actividades destinadas a hacer difusion del
Programa Fondo de Farmacia a la comunidad u otros temas de educacion
relacionada al uso racional de los medicamentos.

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno Registro estadistico mensual
de movimiento de farmacos.

h. Revisar informacion entregada en Tablero de Mando e informar
observaciones y no conformidades, en caso que corresponda.

i. Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del SSVQ.
j. Entregar oportunamente informacion requerida por referente del SSVQ.

k. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al
SSVQ, velar por su almacenamiento y mantencion, rotando los
medicamentos e informando fechas proximas de vencimiento.

Ademas, la I. Municipalidad notificard al Servicio de Salud, el responsable de Rendicién
Financiera y su subrogante, quien corresponde a un profesional del area administrativa,
guien debera enviar en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos,
de acuerdo a normativa vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de
los recursos distribuidos.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud no 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de Diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en su
totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el afio 2024.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula
décima del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito
o fuerza mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la
Directora del Servicio.

DECIMA SEXTA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2024. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente
instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo
estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 7° de la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023.

DECIMA _SEPTIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio,
ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMA OCTAVA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
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presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes dispongan de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31 de
diciembre del afio 2025. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
como lo indique el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
héabiles posteriores a la emision de la resolucion del finiquito.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y el otro en el de la Municipalidad. A fin de mantener continuidad en
el traspaso de recursos se solicita remitir el convenio firmado en un plazo no superior a 1
mes.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio
de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto
con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La
personeria de Claudia Adasme Donoso, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Papudo,
consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de
Fecha 29/06/2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Papudo, recursos por un monto de
$46.696.629.- (cuarenta y seis millones seiscientos noventa y seis mil
seiscientos veintinueve pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos
una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud,;
la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira
una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo
a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto
publico para el afio 2024.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

6. REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
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7. REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30 de
2015, de Contraloria General de la Republica.

8. FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

9. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

10. COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q
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ViRiA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO

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

En Vifa del Mar & 01 de enero del 2024, entre al Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrieders N°392,
Vifia dal Mar, representado por su Direclora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y |l lNustre Municipalidad de Papudo, persona juridica de
derecho pdblico domiciliada en Calle Chorrillos N*9, Papudo, represantada por 5u Alcaldesa
Claudia Adasme Donoso de asa mismo domicillo, an adelanta la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentas clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que &l Estatulo de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su ariculo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse. “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
imparan con posteriondad a la entrada en vigencia de esta ey impliguen un mayor gasio
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los @porntes establecidos en al
articulo 49",

Por su pare, al articulo 6° del Decreto Supremo N® 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
retera dicha narma, agregando la forma de matenalizarla al sefialar “para cuyos efecios el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

Que el articulo 4° dal decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud
establece gue a esia carlera de Estado le comespondersa formular, fijar y controlar las
politicas de salud. En este sentido, el N°1 del citado articulo 47 dispone su letra a) que el
Ministerio de Salud tendra entre sus funciones, ajercer |a rectoria dal saclor salud, |a cual
comprende, entre olras materias, @ formulacion, conlrol y evaluacion de planes y
programas genarales an matena de salud.

Clue un programa de salud tiene por objeto la realizacion de una sere de acciones de
promocion, proteccidn y recuperacion de fa salud y rehabiitacion ded individuo, organizadas
con la finalidad de meforar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada
region o pais en forma integral y soslenible.



Que &l Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles, tiene
por finalidad general coniribuir a ia entrega de sernvicios de salud accesibles y oportunos 5
la poblacitn beneficiana, a cargo de la stencion primaria, en este contéxto suU creacion
apunta a asegurar a la poblacion bajo control en establecimientos de APS, con diagndstico
de Diabetes meflitus tipo 2, Hipertensidn y Dislipidemia, acceso oportuno y segumo a los
medicamentos, que permita la continuidad de los tratamientos, como también insumos y
dispositivos médicos para la curacidn avanzada de herdas y la incorporacion de tecnologia
y Recurso Humano.

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucidén Exenta N*1015 de 28 de diciembre
de 2023 del Ministerio de Salud y aprueba distribucidn de recursos mediante Resolucion
Exenta N°TT de 256 de enero 2024, ambas del Ministerio de Salud.

JERCERA. El Ministerio de Salud, & través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguienies componentes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdonicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias:

Componente: Medicamentos e Insumos para personas con diagnistico de Hiperension,
Diabetes Meliitus tipo 2 y Dislipidemia en establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

Objetive del componente: Entrega de medicamentos € insumos de manera oportuna a
personas bajo conirol con diagndstico de Hipertension Diabetes Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia.

Causa que atiende: Baja disponibilidad de medicamentos.

Descripcion del bien o servicio provisto: Entrega de medicamentos & insumos para el
tratamiento de Hiperiension, Diabetes Meflitus fipo 2 y Dislipidemia

Identificacion de la poblacidn a la gue se le entrega el bien o servicio: Personas de 15
afios y mas que pertenecen al Programa de Salud Cardiovascular (PSCVY), que se atienden
en Atencion Primaria con al menos uno de los sigulentes diagnosticos; Hipertension,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia y con indicacion de tratamiento farmacoldgico.

Forma en que se produce yio entrega el bien o servicio: Una vez que la parsona as
diagnosticada con al menos una de las tres palologias que abarca este Programa vy se le
indique inickio de un tratamiento farmacoltgico, la persona debera dirigirse a refirar sus
medicameantos al botiquinfarmacia del astablecimisnto de salud, se l& debers hacer entrega
de todos los medicamentos sefialados en la receta y en las dosis prescrilas. En caso de no
estar disponibles los medicamentos, la persona puede generar un reclamo en Salud
Responde y estos deberan ser entregados en su domicilio #n un plazo no supenor a 24
horas. En caso de requerr curaciones de pie diabético o dlceras venocsas, esiaran
disponibles en su ceniro de salud los insumos necesarios para realizar una curacidn
avanzada. Debido a la naturaleza crinica de las patologias que abarca este programa la
persona sera beneficiaria duranta toda su vida, la anftrega de astos medicamentos sera
realizada de manera mensual de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica N*12
sobre la Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Farmacéutica en la Alencidn
Primaria de Salud ™.

Cabe sefialar que los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia
para enfermedades cronicas no transmisibles en atencion primaria, Orientaciones
técnicas Programa de Salud Cardiovascular, Orientaciones técnicas de Atencion
Farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico y Resolucidon aprobatoria del
Programa se entienden parie integrante del presente convenio.



CUARTA: Conforme & lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de iotal
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y anica de $46.696.629.- (cuarenta
y seis millones seiscientos noventa y seis mil seiscientos veintinueve pesos) para
alcanzar &l propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convanio,

Dichos fondos se distribuyen segun e siguiente detalle ascciados a recurscs pama
adguisicion de medicamenios @ Insumos y confratacion recurso humano Quimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia, segun comesponda.
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« El RRHH es de 1 Quimico Farmacéutico 44 horas v 1 Awdliar de Farmacia 44 horas.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y
desarrollar las acciones sefaladas an el Programa, para los beneficiarios del sector piblico
de salud, que se abienden en la Atencion Primaria.

QUINTA: El Municipic se compromete a ulilizar los recursos entregados para financiar las
astrategias de intervencidn, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacian:

Estrategia de intervencion del Programa:

El programa asegura a las personas bajo controd en establecimigntos de Alencidn Primaria
de Salud, con diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia, el acceso
oportunc a los madicamentos qua son prescritos por su médico én su establecimiento de
salud y apoya con insumaos para la curacion avanzada de hendas,

Se entendera como establecimientos de Atencidn Primaria de Salud, a los siguientes:

» Esiablecmienios de salud de administracion municipal (Postas, Centros
Comunitanos de Salud Familiar (CECOSF) y Centros de Salud Familiar (CESFAM).

« Establecimientos de salud de dependencia de los Servicios de Salud, (Centros de
Salud Familiar (CESFAM) dependientes y Hospitales de Baja complejidad, que
otorgan prestaciones de Atencion Primaria de Salud).

« Establecmientos de salud enmarcados en DFL N®36 del afio 1880, Organizaciones
No Gubemamentales (ONG gue realizan prestaciones de Atencion Primara de
Salud, actuaimente son 8 los establecimientos a nivel nacional que forman parte de
la red de Alencion Primaria de Salud).

Flujo de intervencion:

= Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurme a un control médico en un establecimiento de Atencion
Primarta y a través de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacion
diagndstica de al menos uno de los siguientes diagndsticos: Hiperension Arterial. Disbetes
Mellitus tipo 2 y Dislipidemia . & indica un tratamiento farmacoldgico, luego de esta atencidn,
Is persona deberd concumir & retirar sus medicamentos &l botiquinfarmacia del
establecimianto de Atencion Primaria, donde al momento de realizar la entrega de farmacos

por primera vez, la persona ingresara = la poblacion beneficiaria del programa.

Alendido que este programa abordard enfermedades cronicas, se considera que una vez
que la persona ingrese, sera beneficiano durante toda su vida, pudiendo haber egresos por
causas administrafivas (cambio de prevision de salud) o que [ persona No CONCUITa a sus
controles madicos en el establecimiento de Atencion Primaria de Salud.



» Disponibifidad del medicamenta:

Los medicamentos gue forman parte del listado farmacoldgico de esle Programa deberan
estar disponibles en forma permanente, en botiquines/farmacias de los establecimientos de
Alencidn Primaria de Salud, a lo menos, en un 20% del stock requerndo de manera mensual.
de manera que cuando la persona concurma a retirar sus medicamentos estos puedan ser

entregados.
Farmaco (principio .-
..... activo) Forma farmacéutica | Presentacién
ﬂuw:ﬂlm mm -ani |
Atorvastating comprimida 20mg |
Enalapni comprnmido o
| comprimido ranurado 10mg
Glibanclamids | camprimido o
Losartan comprimida 50mg
Matformina COMmprimido o
comprimido ranurado B50mg
Metformana de
libaracitn comgrimido 1000mg
Acido Acetilsalicilico comgrimido 100mg
Medicamentos Amlodiping somprimide smg
; Eml | Atenciol comprimido 50mg
convenio Ao vistahnd comprimido | 20mg
o P comprimida
o | comprmidoranuraco | _6.25mg
comprimido mﬂaﬂn 12,5mg
cormgrimido o
Carvedilol e :
S comprimdoranurado | 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
e comprimido __50mg
Losartan comprimido 50mg
Aloryastatina comprimido 20mg

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos Incorporados en esle

programa, los eslablacimientos daberan:

1. Estimar, en conjunto con los referantes comespondientes, la demanda y definir
requerimiento mensual y anual, para lodos los productos farmacéuficos
axistentes en el establecimiento, incorporando en Proceso de Programacion/

Reposicion u otros,

2. Disponer y socializar informacion de consumo promedio mensual y  stock de
seguridad, a funcionarios de Botiguin/Farmacia y mantenar disponible ante

supervisiongs o solicitudes del referente del programa.

3. Disponer en el establacimianto de al menos un 20% del consumo promedio de
cada medicamento incorporade al Programa, lo cual se evaluara en visilas a

terrano efecluadas por Referente DSSVQ.

Para asegurar la disponibilidad de medicamentos, insumo y servicios farmacéuticos, se
inmterviene en los siguientes procesos de acuerdo a recursos de apoyo entregados a través

de esie programa ¢ recursos que disponga la comuna:



Entrega de recursos para la adquisicion de estos medicamenios. Se eniregan
recursos para la adquisicién directa de los medicamentos del listado definido en las
Orentaciones Técnicas del FOFAR, a las comunas adheridas al mismo o por parte
de los Servicios de Salud directamente, de acuerdo con las esirategias de
implementacidn a nivel local

o Los medicamentos deberan ser adquindos principalmente via Central de
Abastecimiento de los Servicios de Salud (CENABAST), ya que, de esta
maners, por concentracion de la demanda nacional, se logran precios mas
competitivos, que en los procesos de licitadion a nivel local,

Apoyo al acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones avanzadas
an dicera de extremidades inferiores, |as cuales gensralmente ocurmen como
consecusncia de la Diabetes medlitus tipo 2.

= La implementacion de esta estrategia permite evitar complicaciones lan
severas como las amputaciones. Este tipo de intervenciones impactan en el
sumenio y prolongacion de la calidad de wida de las personas disbéticas,

o Implementacion de la estrategia "Entrega de medicamanios a domicilio™ con
la cual se facilita el acceso a los farmacos para el Iratamiento da patologlas
cronicas a personas que prasentan dificuliad para acceder al establecimiento
de salud (para ei reliro de estos), se considera para esta estrategia a:

o Personas con dependencia severa y @ sus cuidadores.

o Personas de centros diumos del Servicio Macional del Adulio Mayor
(SENAMA).

n Personas de esteblecimientos de larga esiadia del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA).

Implementacion de Servicios Fammacéuticos en los establecimentos (CESFAM,
CECOSF y Postas) y an las entidades adminisiradoras de APS, a través de la
incorporacidn de Quimicos Farmacéuticos, lo que ha permitido la incorporacién de
las siguientes esirategias:

5 Organizacidn, implementacidn, desarolio, control y evaluacion de un
sistema de suminisiro de medicamentos & insumos lerapéuticos, oporfuno,
axpedito, eficiente y accesible, que permita dar cumplimiento a las acciones
de salud (selsccidn de medicamenios, programacion de necesidades y su
financiamiento, adquisician, recepcion, almacenamiento y distribucion).

o Informecién y educacion al equipe de salud y pacientes sobre los
medicamentos y algunos usos y practicas de la medicina tradicional.

o Estimulacidn de la participacion comunitana promoviendo la responsabilidad
del individuo en &l uso racional de los farmacos y de ia familia en &l cuidado
del enfermo.

Incorporacidn de Técnicos de nivel superior en enfermeria o farmacia’ s& busca
apoyar el funcionamiento de las unidades de botiquin y farmacia de los centros de
salud, para la dispensacitn de medicamentos a las personas con celerdad y
oportunidad requerida.

Foralecer k& ¥ equipamiento de
EuuqmmszlmiﬂudquW Entrega de recursos para el
mejoramiento infraestructura y equipamiento en Botiquines/Farmacias, permite
@segurar las condiciones de almacenamienio de los medicamentos, insumos y
dispositives médicos, velando por cumplir con la normativa vigente y mejorar la
calidad de atencién brindada a las personas beneficiarios. Entrega de recursos para
implementar o habiltar Bodegas/Droguerias comunales, que permita el
almacenamiento del stock necesaria de estos medicamentos, de manera de
garantizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las personas beneficianas
del programa.

Poner a disposicién insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada de
llcaras venosas y de ple diabético: Esto pemitira que cuando una persona
beneficiaria del Programa FOFAR, requiera de una curacion avanzada de pie



diabético, estos insumos estén disponibles en |os establecimientos de Alencion

Primaria de Salud, ésto se logra por.

Entrega de recursos para la adquisicion de insumos para la curacion avanzada de

heridas.

n Contratacitn de profesional de enfermera, lo cual tiene como objeto realizar las
curaciones avanzadas de (lcera de pie diabético

]

Actividades de Atencién Farmacéutica

El recurso humano de Quimico Famrmaceéutico, entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia o financiado localmente por la comuna, debe proveer de senicios profesionales
farmacéuticos, buscando mejorar los resultados clinicos conseguidos con los
madicamentos generando un impacto en Jos usuarios y en &l equipo clinico del centro de
salud.

Las actividades de Atencion Famacéutica brindadas deben ser registradas en &l Registro
Estadistico Mensual {(REM) comespondiente e igualmente se debe responder a
requerimientos de informacion que solicite of Servicio de Salud, conforme lo estime
perinente.

Dentro da estas actividades se incluye:

Revisidn de la Medicacidn (con entrevista o sin entrevista)
Conciliacidén Farmacéutica

Educaciin Fammacéutica

Seguimiento Farmacoterapéufico

Reporte de Reacciones Adversas a Medicamenios
Reporte de Falla de calidad

Reporte de Evantos Adversas Asociados a Madicamantos
Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

« Dado que el programa abarca patologias cronicas, las personas seran beneficiarios
duranie toda su vida. La entrega de estos medicamentos sera realzada de manera
mensual de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica N®12 sobre la
organizacidn y funcionamiento de la Atencion Farmacéulica en la Atencion Primana
de Salud .

En relacidn con, los recursos entregados para la contratacion de profesional Farmacéutico
o auxiliar de farmacia, es imporante sefialar

+ MNo podrdn ser utllizados para o personal que ya se encuentra trabajando,
excepio que esie se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales. y
el recurso se ulilice para completar el horano, pues |a finalidad es sumar recurso
humano a lo ya existente @n la comuna.

= No podran ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni
se podrd destinar al personal para realizar aclividades en esios
establecimientos, dado que el recurso humano es para apoyar labores que se
reglizan en dispositivos de APS insertos en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

s Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas,
segun corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) AQ4, A26 y AZ7
de su establecimiento, esto en base a manual REM.

» El establecimianio debara contar con una zona de atencion donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asl tambien
&l establecimienioc debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del
USUBMo.

s El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo exacto
de doce meses.



= Estos funcionarios no podrin ser destinados
unidades, lo cual podra ser supervisado por

correspondiente.

otras funciones o

a
el Servicio de Salud

En caso de no cumplirse con aiguno de los puntos expuestos anteriorments,
constatado en visitas a terreno y evaluacion de informes, el Servicio de Salud, si lo

estime pertinente, podra redistribuir el recurso humano a otra comuna.

+ A fin de Bevar un seguimiento de la contralacidén de los recursos humanocs
definidos en el Programa, la comuna debera informar el RRHH contralado (ya
sea de continuidad o incorporacion), dicha informacion se debera actualizar
cada vez que se efectie un cambio en la contratacidn de funcionanos

financiados con recursos del programa.

— Profesidn/Formacitn técnica
~  Nombre completo

—  Lugar de desampefio

— Horas contratadas

— Tipo de contrato

—  Telélono

- Comeo alecironico

- Fecha de inicio contrato

SEXTA: COMPLEMENTARIEDADES
6.1. Complementariedad a nivel interno:

PROGRAMA CON QUE SE

COMPLEMENTA SERVICIO

Subsscrelaria de
HRedas
Asigtenciales

Programa de Salud
Cardiovascular

En cuanto las personas ingresan al Programsa
Salud Cardiovascular, se |es  indica
tratamsento  farmacoldgoo, &l cual as
entregado 8 través dal Programa Fondo de
Farmacia

PROGRAMA CON QUE SE SERVICIO DESCRIPCION
COMPLEMENTA | '
| . Las personas beneficiarias de este programa
Mencibn domicllanas | SubSSCrEINa | yon personas a las ue e Programa Fondo de
depandenca e Redes Farmacia, les hard entraga de sus farmacos
e OVEa Asistencisles | o somicilio
Las personss residentes en los
— Establecimienios de Larga Estadia para
Fondo Subsidio ELEAM Nacional del | o008 Ao e raciben - sus
| Adulio Mayor | dcamentns  dirsctaments  sn  asios
establecimignios
Subsecretaria | diumos ded Adulto Mayor [SENAMA), s través
c ”M.“ EIWEEMMM de Redes dal Programa Fondo de Farmacia reciben sus
gyor {SENAMA) Aststenciales | medicamentos  directamente  en  esios
asiablacimianios.




INDICADORES LIQUIDABLES

7.1. Indicadores de Propdsito:

FORMULA DE CALCULD

METODOLOGIA ¥ DEFINICIONES CONCEFTUALES

INFORMACION
ADCIONAL

i

establecmientos de
Aljencdn  Prmana
de Sauden alafat

(Numaro de recetas con
despacho total y oporfuno a

crénices  beneficianas  dal
Programa de Salud
Cardiovascular &n Ios
establacimienios de Abtencidn
Primaria de Salud en el afo t /
Mimaro (ol de receiss
soficitadss por peErsones ©on
erfermadadas crénicas
bamaficiarias del Programa da
Salud Cardiovascular an los
establecimientos de Alencidn

Primaria da Salud en al af0 t) x
100.

Medio de verificacion: REM
ADd Saccidn J Despacho de
recatas dal Programa de Sakud
Crardiovaacular.

Sa entiende por recela despachada de forma completa y oportuna, a las
recetas gue son solicitedas por las personas parenacienies al Programa de
Salud Cardiovascular en los establecimientos da Atancidn Primaria de Salud,
y gué son despachedss en todas sus prescripciones. dosis y canbdedes
indicadas y al momanto en gue fusron solicitadas por la persona beneficiarnia
en ol bobguinfarmacis.
Mumeso total de recetas cormesponde a la lotaided de las recetas asociadas
al Programa de Salud Cardiovascular que fueron solicitadas para su despacho
{ya sea que hayan sido despachadas en forma total y oportuna o que hayan
sido de manera parcial) Mansualmente un profesional de
botiquinfarmacia exirae la informackdn del sistema informatico e informa al
astadistico del centro de salud, & nimero de recetas que fusron entregadas
de menera completa v oportuna y & nimerno lolal de recelas (asociadae al
da Salud Cardiovascular), gus fusron dispensadas an el maes
anterior. Esta informacitn se va consolidando, de manera de poder obtener |a
informacidn a nivel da comunalservicio de salud de manera anual,
Mensualmente las dislintas soluciones informadticas de ficha clinica elactrdnica
(Reyen, OMI, desarollos propics) que se han implementade en los
sstablecimientos de Atencitn Primaria de Salud, emvian la informecion de les
recetas y prescripcones quo fueron despachadas en botiguinesfarmacias.
asociadas ol Programs de Sslud Cardeovascular, of Deplo. TIC MINSAL
recepciona esta informacidn y actualmenie se encuenira irabajando an ia
implementacidn de un Tablers de Mands FOFAR, madiantes al cual a8 podrd
monitorizar astas recetas y evaluar &l grado de cumplimienic de los
IMEECOna S
Durants los (Himos afos, del total de recelas asociadas &l Programa de Salud
Cardicvascular, & manos un 25% de recetas han sido antrégadas de manera
total y oportuna al momento que fueron solicitedas por e usuano en
botiquinfarmacia del cantro de salud En el 5% restante que no se despache
sa deberian poder activar otros canales como ol de reclamaos en que se deban

eniragar los medicamentos en un plazo no mayor & 24 horas habiles.

Eficacia

Periodicidad
Aqual

Unidad da
et s
Parcanbual

HE%h

fn




Porcantaje de | Namero de personas Se debe considersr, que |8 entreges de los medicamentos a personas | Dimensidn T0% To% B0%
personas beneficiarias del Programa de | benaficiarias sard realizada de manara meonsual de acuardo con ko astablacido | Eficacia
beneficiarias del | Salud Cerdiovescular con | en |& Norma Técnica N™2 sobre |8 organizacidn vy funcionamients de ia
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Cardiovascular con [ sus medicamenics en  |os | 58 debe considerar qus ta Poblacion bajo contred del Programa de Salud | Anual
despacha da | establacimientos de Atencitn | Cardiovascular, se informa en el REM P04 seccitn A, an jos mases de junio y
medicamentos  &n | Primaria de Salud anel mes {/ | diclembre de cada afio Lectura
los Mumeros de personas bajo | A través de este indicador se espers evaluar & poroentaje de personas | Ascendents
estsblecmiantos de | cordrol del Programa de Salud | pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular gue  refiran
Afencidn  Primaria | Cardiovascular an los | medicamanios en establscimienios de Atencldn Primaria Unidad de
da Saluden el afio L | eslablecimientos de Alencién | El indicador antérior mide el porcentaje de recetas asociadas al Programa de | medida
Primaria de Salud en &l afa 1) x | Salud Cardiovascular que fueron despachadas de manera total y oporfuna, | Porcentual
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7.2 Indicadores Complementarios (por componente)
NOMBRE DEL INFORMACION 2023 2024 s
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1 Hm }qunjmunl
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que cumplen con | listado de medicamentos definide | la existancia de stock minimo disponible, de a lo menos un
el stock minimo, | por el Programa en o aflo t /IN® | 20%. del istado de medicamentos definidos por el Programa. | Periodicidad
en gl afia i Total de establecimientos de | Dichs eveluscidn guedarsd regisirada medianta la aplicacidén | Anual
Alencidén Primaria de Salud en el | de una Pauta gue avidancis |a existancia del siock minima,
'll'i-l:lﬂ 100, la cual serd congsolidada on informe anual remitide por ol | Lecturs
Servicio de Salud a referente tonico del Programa. La Paute | Ascendents
Medio de werificacion: Paulta | de evaluacion estara contanicda en las Orientacionas |




de evaluacién de disponibilidad

Técnices del Programa.
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QCTAVA: MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de junio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados a la Unidad de
Farmacia y Laboratorio del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota antes del 10 de julio de
cada afio, y 10 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de junic de cada afio, se debera informar
en informe modelo que serd enviada via cormeo electrdnico a referentes del Programa, sobre
el estado de avance de la ejecucion del convenio y, de acuerdo con los resultados obtenidos
an esta evaluacidn, se hara efectiva la reliquidacion de |s segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al T0%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO
GLOBAL DE PROGRAMA DE HEELIH!Q:BE CUOTA DEL
T0% 0%
Entre 80,00% y 69,99% 25%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
< a 40,00% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicilar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, [a no refiquidacion
del Programa, adjuniando los antecaedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitiré ésia y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticidn.

Segunda evaluacion: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo antenor,
el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacitn del Programa al 31 de diclembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunsiancia la obligatoriedad de ia
rendicion financiera y evaluacidn de las metas al final del periodo. El no cumplimianio de
las actividades y metas anuales podra incidir &n la menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, segun exista continuidad de! presente programa.

Los recursos {producic de la reliquidacidn) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las presiaciones y melas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplmiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en &l mismo Programa.

En al caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las melas comprometidas, la
comuna podra solcitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para |a adquisicitn
de insumos que pemmitan mejorar las acclones contempladas en & Programa, dentro del

afic presupuestanc.

NOVENA: FINANCIAMIENTO
a. Establecimientos de Dependencia del Servicio de Salud:

El programa sa financiara con los recursos contempiados en |a Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Parida 16, cormespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capltulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gasios asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada afio, de acusrdo con &l marco presupuestario asignado.



Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades
relacionadas 2 mismo, teniendo presante los objetivos, metas y prestaciones a s
establecimientos de atencidn primarnia involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadoras y medios de verificacion.

Los recursos serdn asignados por la Direccidn del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
con &l marco presupuestano definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucién del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo comespondiente al 70% de los
gastos para ka debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde
el momento que se dicte la resolucion que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Clrculares N° B y 8 de
fecha 01 y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que as compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestara de acuerdo a la informacion Financiera del
Estado mediante la inleroperacidn con al Sistema de Compras Piblicas y el pago se
realizard centralizadamente desde la Tesorerla General de la Repdblica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La sjecucitn del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes
de octubre del afio cormespondiente, del cual se rebajara los recursos cormespondientes a
hmmmuuhmumdbnqmumumﬁthﬂmnhm.
de acuerdo con los indicadores definidos en &l programa,

En la situacion del subtitulo 21 la primera cuota comespondiente al 70% se transferira a la
total tramitecion de la resolucion gque asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cucta comespondiente al 30% restante del total de recursos se
transferird a contar del mes de octubre del afic cormespondiente.

b. Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Fresupuesto del
Sector Publico, Partida 16, comespondiente al Fondo Macional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 288 "Transferencias Correntes’.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la
MmmmmﬂMmdﬁﬁnﬁﬂﬁethﬁ.ﬂﬁ,lﬂmﬁdﬂd
administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la nomativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con o dispuesto an el arlculo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud
delerinard la pedinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
axclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
{Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, an dos cuotas: 70%
a la fotal tramitacion del acto administrative respective y & 30% restante en octubre, de
acuerdo con los resultados de la evaluacion sefalada en el item 7 y 8 de este Programa

Estas transferencias sa rigen por las normas establecidas en la Resolucion N® 30 de 2015,
de la Contralorias General de la Repiblica.

DECIMA: E! Municipic tendré la posibilidad de efectuar evaluacion y proyeccion de gastos
durante &l mes de sgosto del afio 2024, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso
oportunc de medicamentos u otros items, Incorporados al Programa Fondo Farmacia a
diciembre del afio 2024 y, se cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utiizados
mpmymmdaMndaJmnhieﬂvmdudbhuwnmmhmum
componentes del programa, para ello la comuna deberd enviar un Plan de Mejora, de
acuardo a formatos tipos APS. Los antecedentes serdn revisados por la Unidad de
Farmacia y Laboratonio, dando respussta en un plazo de 15 dias habiles.



El proyecto deberd ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo méximo de
ejecucién diciembre dal afio 2024

Al finalizar &l periodo de vigencia del convenio, si la Municipalidad mantuviers recursos sin
utilizar, estos deberén ser devueltos al Servicio segln informe finiquito elaborado por
Unidad de Convenios SSVQ.

DECIMA PRIMERA: Serd responsabiidad de la |. Municipalidad, velar por la corecta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo,
la Municipaiidad debers efectuar todas las acciones necesanas para alcanzar con eficacia
&l Programa, de acuerdo con las normas y reglas comespondienies; asi como a las
orientaciones técnicas de las estrateglas referidas del presente Programa. Lo antenor,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de |as revisiones que
pudiese efectuar.

El Servicio podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes relalivos a la ejecucion
del Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
astime del caso, y efectuard una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio deberd velar por la comecta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Convenios de la Direccion de
Atencidn Primaria y por el Departamento de Auditonia del 5.5. de ser requernido. Sin perjuicio
de ko anterior, estas trasferencias de recursos gue ngen por las normas establecidas en la
Resolucidn N°30 del 2015 de la Contraloria de la Repiblica. que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habdes administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual deberd ser ingrasada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la
cormacta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en
la iey o en el acto que ordena la fransferencia entre el Servicio de Salud y la flustre
Municipalidad. Considerar, ademas, que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo panodo.

Ademas, considerando lo establecido en & arliculo 13 de la resolucion antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gasios ejecutados con anterioridad a la fotal
tramitacian, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reinlegrados una vez terminado el
periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido en la Ley N*21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del
2023, que fija el presupuesio nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para
el afo 2024, en concordancia con & DF N"1.263, del afio 1975

DECIMA_ TERCERA: El Servicic de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora & QF . Daniela Oyarzin P., quien tendré como funcién principal actuar como
Referente Técnico de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud,
ademas de velar por la corecta ejecucidn y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las paries.

La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Jefe de Servicios Farmaceuticos de ia
comuna y sus subrogantes, quien actuardn como Referente técnico del Programa Fondo
da Farmacia, definido por resolucion que asigne horas para desamollar las funciones que a
continuacion se detallan:

a. Acompafar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos del desamolio del Programa FOFAR.



b. Supervisar @n terrenc los distinlos establecimiantos y postas, comroborando
cumplimiento del Programa, segln cormesponda.

c. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y boliquin para revisar tamas
relacionados con &l programa.

d. Velar por la paricipacion en actividades desfinadas a hacer difusidn del
Programa Fondo da Famacia a la comunidad u otros femas de aducacidn
relacicnada al uso racional de los medicamentos.

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por al
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

I Supervisar cumplimiento de los objetives del programa

g. Supervisar cumplimienio de regisiro oportuno Registro estadistico mensual
de movimiento de farmacos.

h. Revisar informacion eniregada en Tablero de Mando e informar
obsensaciones y no conformidades, en caso que comasponda.

i Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del S5VQ

Entregar oportunamente informacidn requenda por referente del S5VQ.

k. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perneneciante al
S5vQ, wvelsr por su almacenamienio y mantencidn, rotando los
meadicamantos e informando fechas proximas de vencimiento.

-

Ademas, la |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el responsable de Rendicion
Financiera y su subroganie, quien comesponde a un profesional del drea administrativa,
quien debera enviar en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos, de

acuerdo a normativa vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado da los
recursos distnbuidos,

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por efio, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirad & mayor
gasto resultante.

DECIMA QUINTA: EI presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta &l 31 de Diciembre de 2024. Debiendo ser gjecutado técnica y financieramenta en su
totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anteror, conforme a la Ley
N*21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasio pdblico para of afio 2024

Con todo, los saldos de recursos transfendos no utilizados por el municipic deberén ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Replblica, conforme lo estipula la cidusula décima
del presente convenio, antes del 31 de enero del afo siguiente; saivo caso fortuilo o fuarza
mayor, siluaciin que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la Directora ded
Servicio.

DECIMA SEXTA: La municipalidad, mediante la prasante cliusula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestano dentro del afio 2024. A su tumo, fodo
presupuesio del programa no ulilizados del mismo, gue se conviena por & presente
instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de |a Repablica, conforme lo
estable el Decreto Ley N*1.263, del afio 1975, en concordancia con el arliculo 7° de la Ley
N*21.640, del 18 de diciembre de 2023.

DECIMA SEPTIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Cuillota, para los efectos de este convenio,
ésta deberd asumir el mayor costo que Involucre su ejecucion.



DECIMA OCTAVA: Las partes acuerdan que el presente contralo se promogard
automaticamente, siempre que & Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
penuicio de su término por alguna de las causales paciadas o que las partes dispongan de
comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prdrroga del convenio comenzara a regir desde &l 01 de aneéro de 2025 hasta & 31 de
dicismbre del afto 2025. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no
utiizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Senvicio,
como ko indique &l finiquito, lo que debera realizarse a mas lardar dentro de los 90 dias
habiles posteriores & la emision de la resolucion dal finiquito.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y el otro en &l de la Municipalidad. A fin de mantener continuidad en
el Iraspaso de recursos se solicita remitir el convenio firmado en un plaro no superior a 1
ITHEEE.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Senvicio
de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos an al Decreto
con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N"18.469 y N*18.933, conjuntamente, con os
Decretos Supramos N 1402004 y N*52/2022, ambos def Ministerio de Salud. La personeria
de Claudia Adasme Donoso, Alcaldesa de |a llustre Municipalidad de Papudo, consta en
Senlencia de Proclamacian N°295-2021 del Trbunal Eecioral de Valpameiso de Fecha
28/08/2021.
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ANDREA QUIERO GELMI

I. MUNICIPALIDAD DE PAPUDO 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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