MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°599 de fecha 04.04.2024

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 Quillota como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas 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 Quillota, 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 Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quillota en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas 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 transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Viha del Mar,a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su
Directora Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N°392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad de Quillota,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde Oscar Calderdn
Sanchez, ambos domiciliado en calle Maipa N°330 , comuna de Quillota, en adelante “La
Municipalidad” por la otra, han acordado celebrar el presente 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 poblacién, en una determinada
region o pais en forma integral y sostenible.



Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Créonicas no Transmisibles,

tiene por finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles vy
oportunos a la poblacién 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
diagnéstico 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 curacion 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
Resolucion 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 $336.856.395.-
(trescientos treinta y seis millones ochocientos cincuenta y seis mil trescientos
noventa y cinco pesos) para alcanzar el propdsito 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 Yy contratacion recurso humano Quimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia, segun corresponda.

COMUNA QUILLOTA
RECURSOS DE CONTINUIDAD FARMACOS (3$) 191,595,835
QF ($) 101,415,132
TENS ($) 16,620,070
MEJORAMIENTO BODEGA PROYECTOS ($) 8,784,540

ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIO ($) -
CARGO 11 HRS EU CURACION AVANZADA ($) -
PIE DIABETICO Y ULCERA VENOSA ($) 18,440,818

PILOTO ULCERA VENOSA ($) -
TOTAL ($) 336,856,395

e EIRRHH es de 4 QF 44 horas y 2 Auxiliar de Farmacia 44 horas.

item Mejoramiento Bodega/Proyectos:

Comuna | Establecimiento Nombre Presupuesto | Requerimientos
proyecto -
Drogueria Implementacién Refrigerador,
Quillota para manejo de | $5.797.640 sistema
cadena de frio monitorizacion
QUILLOTA temperatura
CS Dr. Miguel Refrigerador
Concha clinico botiquin $2.986.900 Refrigerador
CS Dr. Miguel
Concha

Si a la fecha, periodo 2024, los proyectos han sido ejecutados y financiados
localmente, lacomunatendréla posibilidad de modificar sus requerimientos, siempre
que se ajusten a los objetivos del programa y presupuesto entregado. Dichos
cambios deberan ser informados a este servicio de salud a mas tardar el 30 de abril
de 2024.

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 intervencion, 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 Atencién 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 Atencion Primaria de Salud).

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

Flujo de intervencion:

» Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencién
Primaria y a través de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacion
diagnéstica de al menos uno de los siguientes diagnésticos: Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus tipo 2 y Dislipidemia , e indica un tratamiento farmacoldgico, 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 poblacion 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
Atencién 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
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Glibenclamida co_mprlmldo 0
comprimido ranurado 5mg
Losartan comprimido 50mg
Metformina comprimido o
comprimido ranurado 850mg
) Metformina de
Medicamentos | |iperacion prolongada comprimido 1000mg
arsenal vigente 4o Acefilsalicilico comprimido 100mg
DSSVQ — —
incorporados Amlod!p!no comprimido 5mg
en convenio Amlodipino comprimido 10mg
Atenolol comprimido 50mg
Atorvastatina comprimido 20mg
. comprimido o
Carvedilol comprimido ranurado 6,25mg
. comprimido o
Carvedilol comprimido ranurado 12,5mg
Carvedilol co_mpr|m|do 0
comprimido ranurado 25mg
Enalaoril comprimido o
P 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 informacion 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:

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.

o 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.

o 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:

0 Personas con dependencia severay 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).

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



o Organizacién, implementacién, desarrollo, control y evaluacion 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).

o Informacion 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.

e 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 dispensacion de medicamentos a las personas con celeridad y
oportunidad requerida.

e 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 atencion 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.

e Poner a disposicion insumos y dispositivos médicos para la curacién 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 Atencién
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 Atencidon 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 Atencién Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro
Estadistico Mensual (REM) correspondiente e igualmente se debe responder a
requerimientos de informacién 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 Farmaceéutica
e Educacion Farmacéutica
¢ Seguimiento Farmacoterapéutico

o Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos



Reporte de Falla de calidad
Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

o 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 Atencién Primaria
de Salud ©,

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

No podréan 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.

No podran ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni
se podrd 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.

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.

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.

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

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.

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 electrénico

— 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  farmacolégico, 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
OV e DEL FORMULA DE CALCULO METODOLOGIA Y DEFINICIONES CONCEPTUALES N ORM AN |(SITUACION|  (CON (CON
ACTUAL) |PROGRAMA) | PROGRAMA)
Porcentaje de | (Nomero de recetas con | Se entiende por receta despachada de forma completa y oportuna, a las | Dimension 95% 95% 95%
recetas con | despacho total y oportuno a | recetas que son solicitadas por las personas pertenecientes al Programa de | Eficacia
despacho total y | 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 informacion 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 verificacién: 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 Atencién Primaria de Salud, envian la informacioén de las
recetas y prescripciones que fueron despachadas en botiquines/farmacias,
asociadas al Programa de Salud Cardiovascular, el Depto. TIC MINSAL
recepciona esta informacion 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
personas
beneficiarias del
Programa de Salud
Cardiovascular con
despacho de
medicamentos en
los
establecimientos de
Atencién  Primaria
de Salud en el afoft.

NUmero de personas
beneficiarias del Programa de
Salud Cardiovascular  con
despacho total y oportuno de
sus medicamentos en los
establecimientos de Atencion
Primaria de Salud en el mes t/
Numero de personas bajo
control del Programa de Salud
Cardiovascular en los
establecimientos de Atencion
Primaria de Salud en el afio t) x
100.

Medio de verificacién: REM
A04 Seccién J Despacho de
recetas del Programa de Salud
Cardiovascular y REM P04
seccion A, Poblacion bajo
control del Programa de Salud
Cardiovascular.

Se debe considerar, que la entrega de los medicamentos a personas
beneficiarias 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 Atencién Primaria de Salud.

Se debe considerar que la Poblacion bajo control del Programa de Salud
Cardiovascular, se informa en el REM P04 seccion A, en los meses de junio y
diciembre de cada afio.

A través de este indicador se espera evaluar el porcentaje de personas
pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular que retiran
medicamentos en establecimientos de Atencion Primaria.

El indicador anterior mide el porcentaje de recetas asociadas al Programa de
Salud Cardiovascular que fueron despachadas de manera total y oportuna,
mientras que este indicador evallUa el porcentaje de personas pertenecientes
al Programa de Salud Cardiovascular que retira medicamentos en Atencién
Primaria de Salud

Dimension
Eficacia

Periodicidad
Anual

Lectura
Ascendente

Unidad de
medida
Porcentual

Peso
relativo
20%

70%

75%

80%




7.2. Indicadores Complementarios (por componente):

- 2023 2024 2025
Nﬁg%i%gEL FORMULA DE CALCULO METODOLOGIA Y DEFINICIONESCONCEPTUALES IN;;E'I\ACSA"\?A?N (SITUACIO (CON (CON
N ACILAD) |[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
que 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 afo t. Total de establecimientos de | Dicha evaluacién quedara registrada mediante la aplicacion | Anual
Atencion Primaria de Salud en el | de una Pauta que evidencie la existencia del stock minimo,
afio t) * 100. la cual serd consolidada en informe anual remitido por el | Lectura
Servicio de Salud a referente técnico del Programa. La Pauta | Ascendente
Medio de verificacion: Pauta | de evaluacion estard contenida en las Orientaciones
de evaluacion de disponibilidad | Técnicas del Programa. Unidad demedida
de medicamentos del Programa Porcentual
Fondo de Farmacia.
Peso relativo
20%
Porcentaje de | (Numero de actividades | Se debe considerar, que los Centros de Salud Familiar | Dimensidn 70% 75% 80%
cumplimiento de | farmacéuticas realizadas durante | (CESFAM) de las comunas que reciben recursos del | Calidad
activida’de_s el semestre/Total de actividades Programa _FOFAR y que cuen,tan con profesional Quimico -
farmacéuticas programadas durante el afio Farmacéutico (44 ho_ra_ls) deberan de/stmar al menos 11 horas | Periodicidad
N semanales, para actividades farmacéuticas o en su efectoun | Anual
evaluado) *100. proporcional respecto de las horas contratadas (33 hrs, 22
i e, hrs u 11 hrs.), Lectura
Medio de verificacion: REMAO4 | g, o caso de que la comuna, no cuente con horas de | Ascendente

Seccién I, 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 FE)?ERFE:EE(':\'JQQ(ESD;%%%:TUAEB'ELO
GLOBAL DE PROGRAMA 205
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 podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion
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, remitir4 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 evaluacién 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 asignacién de recursos para el
afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) 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
evaluacion 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 financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito 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 tendré 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 debera 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 efectuara 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 obligacion 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 0 en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad. Considerar, ademas, que no cumplir con esta normativa significard 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 rendicion 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 ejecucién 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 resolucién que asigne horas para desarrollar las funciones que a
continuacioén se detallan:
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a. Acompaiar 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.

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 mantencién, rotando los
medicamentos e informando fechas préximas 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, situacién 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
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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
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.

PERSONERIA: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia 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 OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Quillota, consta en Sentencia de Proclamacién N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de fecha 29.06.2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Quillota, recursos por un monto de

$336.856.395.- (trescientos treinta y seis millones ochocientos cincuentay seis
mil trescientos noventay cinco 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,
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10.

publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicidon y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

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 ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

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.

REQUIERASE, a la |. 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.

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

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

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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Pl RESTR RS DF RaALUD

REFVICID DE RAL U
Vil DEL MR- CLALLOT A
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

PROGRAMA FONDQ DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES GRONICAS NO
TRANSMISIELES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Vifa del Mar.a 01 do enero de 2024, entre el Ssrvicls de Salud ViRa del Mar -
Quillota, RUT M"81.606.800-8, persona juridics de Derecho Poblics, raprazaniada por su
Directora Andrea Quisro Gelmi, ambos domiciliados en calie Von Schrosders N 292 Vifa
oel Mar, &n adelante “El Bervicie”, por ung parte; v la [lustre Municipalidad de Guillota,
persona juridica de Deracho Pdblico, repressntada por su Blcalde Oscar Calderdn
Sanchez, ambecs domiciliado en calls Maipd N°330 | comuna de CQuilliata, en adelante “La
Municipalidad” por la etra, han acordado calebrar el presante convenia, que consta de las
siguientes classulas:

PRIMERA: e deja constancia que el Estatute de Alencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 18.378, &n su articulo 55 establece que &f aporte estatal mensual
podfa incrementarse: "En el ¢gs0 que &% nonmas itécnicas, planes y programas que se
impartan con postarioridad a la entrade en vigencla de esta ley impliquen un mayer gasto

para ta Municipalidad, su financiamignto sera incorporado & los aportes establecidos &n el
arthcubn 49°

For su paria, al articulo &° deld Decrets Suprema MN° 122 del 2010, del Minisierio de Salud,
reitera dicha narrma, agregando |a forma de materializara al senalar ‘pars cuyoe efectes el
Winisterio de Saled dictard la comeapongients resalusisn”.

SEGUNDA: Consideranda,

Que e articulo 4° del decrelo con fuerzs de ley N 1, de 2005 del Ministerio de salud
eslabiecs que 3 esia caner Se Estass le comesponcera formular, fier v controlar las
politicas de selud. En este sentido, sl N1 del citado artlculs £* dispone su letrs 2) que af
Ministerio de Salud tandrd entre sus funcianes, sjsrcer a rectoria del sector salud, la cual
comprende, enfre olrés materias, |3 formulacidn, contrel v evshuecién de planes ¥
programas generales en materia de salyd,

Que un programa de salud tiene por ahjetn (3 realizacisn de una serie de acciones de
pramocian, protection v recuperacion de |a salud ¥ retabilitacién del individuo, organizadas
con e finalided de mejorar s condiciones de sakud de la poblacian, &n una determinads
regién o pais en forma integral y sostenible,



Que al Programs Fondo de Farmacia para Enfermeadades Crdnicas no Transmisibies, Hape
por finglbdad general contribuir # la entrega de senvicios de sakud accesibles ¥y ocportunos 3
la poblation beneficiaria, & cang0 de la atencidn primaria, &n este coniexto 35U creacldn
Bpunts B &SSUTEN & 12 pabiecidn bajo confrol en eslablecimienios de APS, con diagnostico
de Diabstes mellitus tipo 2. Hiperensidn y Dislipidemia, scceso oporiuno ¥ seguro & los
redicamentds, gue permita B continuidad de s Irstamientcs, como Embeén imsumos ¥
dispositives médicos para la curacitn avanzads de herldes y Ia incorporacitn de tecralogia
¥ Recursa Humane

El Programa FOFAR se aproeba mediante Resolucidn Exenta N*1015 de 28 de diciamhre
de 2025 del Ministerio de Saksd v aprueba distribucidn de recurscs mediente Resolucion
Exenta N°7TT de 26 de eneso 2024, armbas det Minister de Salud.

IERCERA. El Mmisierio de Salud. a través del Senvicic, comviens en asignar a la
Municipalidsd recursns destinades a financiar los giguisntes compenentes del "Programa
Fonds de Farmacia para Enfermedades Cronices No Traznemisibles en Atencidn
Primaria de Salud” y sue reapectivas estratenias:

Compaonents: Medicamentos @ insumos pare personas con diagndstico de Hiperensidn,
Diabetes Mailitus tipo 2 y Diglipidemia en establetimiantos de Atancidn Primaria de Salud

Objsfive del components: Entrega de medicamentas & insumos de manera oporiuna a

perscnas bajo contrdl con diagnestico de Hiperensidn Disbetes Mellitus tipo 2 y
Diglipidermia.

Causa que atlenda: Baja dispanibilidad de medicamentas

Descripcion del bien o servicio provisto: Enfrega de madicamenios & insumos para el
tratemients de Hiperensicn, Ciabetes Mellibus tpo 2 y Disipidemia,

identificacion de la poblacion a la que se be entrega el bien ¢ Servicio: Personas de 13
afice y méa gue pertenecen & Programa de Salud Cardiovascadar (PSSO, oue 52 gliencen
en Atencion Primariz con & mengs une deé o6 siguientss diagndsticos; Hiperiensidn,
Diebetes Melltus fipo 2 y Dislipidernia y con indicacidn de tratamients farmacoiogica.

Forma en gue s& produce vio entrega el bien o serviclio: Una vez que la persona a3
diagnosticads can sl mensa una de |as tres patolasias que abarcs este Programa v se le
indigue inicio de un tratamients farmacoldgico, la persona deberd dirgiree & retirar sus
medicarmentos 2 botiquinfermacia del establacimients de salud, s& 2 deberd hacer entrega
de todes los medicamentos sefialados en [a recets y en las dosis prescritas. En cago de no
estar disponibles los medicamentos, ia parsona puede generar un reclamo en Salud
FResponde v #ics deberan ser entregados en su domicEo en un plaze no superior a 24
horzs. En caso de requers curaciones de pie disbéfico o Olceras vencsas, estaran
disponibles en su cenim de galud log insumos nocesarios parz reslizar una curacian
avanzada. Debido a la naturakeze cronica ce lag patologias que atarca este programa (3
pearsona serda beneficiaria durante toda su vida, la antregs de esios medicamentns sard
regfizeda de manera mensual de acuendo con o establecido en |a Morma Técnica N*12
gobre la Organizacida y Funcenamento de Iz Alencidn Farmacéutica en la Atencion
Primaria de Salud *

Cabe sefalar que los documentos Orientacidn técnica Programa Fondo de Farmacla
para enfermedades cronicas no transmisibles en atencidn primaria, Orientaciones
técnicas Programa de Salud Cardiovascular, Orientaciones técnicas de Atencion
Farmacéutica y seguimisnte Farmacoterapéutico y Resolucién aprobatoria del
Frograma se entienden parte integrante del presente convenio.



CUARTA: Conforme 3 o sefalado en las clausulas precedentas &l Minisiars de Salud, a
fravés del Serviclo de Salud, convizne en 2signar 8l Munkcipin, desce lg fecha de odal
framilzciin de 13 Resolucidn aprobatoria, B suma anual v Unica de $336.856.295.-
(trescientos treinta v seis millones ochocientos cincusnia y seis mil trescientos
noventa y cinco pesos) para sicanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, obisto
el presenis comvenig,

Dichos fondos se disiribuyen segun el sigulente detalle asocisdos & recurscs pers
adguisicicn d= medicamentos e Insumos ¥ confratacian recurss hurmano Culmkeo
Farmacutics ¥ Auxiliar de Farmasa, segon somesponda,

COMUNA § CRFLLGTA
"RECURS0S DE CONTINUIDAD FARMACOS (3} 191 596,535
[OF ) . 301 446 133
[ TENS 1) 16,820,070

WMEJORAMIENTO BODEGA PROYECTOS (5) B, 784,54

ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIC (8) i
CARGO 11 HRS EU CURACION AVANZADA (3) 3
PIE DIABETICO ¥ ULCERA VENOSA (5] 18 240818

[ PILGTG ULGERA VENGSA (8 -
| TETAL (§) 253,550,395

"« EIRRHH a5 de 2 QOF 44 horas y 2 Awalie o8 Farmacis 44 horas,

itam Mejoramisnts BodegaProyectos:

[ Corsuna Ecthiccimieno Homone prapasls PP ERahs | Reguanmiantes
QLLLOTA Croguesia Duiliag Prplemaniaidie pard | 5 PH7. D fiegemada, ST
L manen de cadena g Fig | Mo Erractn Empearstums
@5 Or  Migud | Refigersdor chinicn | £ S 900 Rarfragamacr

bobquin CE DOv Migos!
Conghe

i a la fecha, periodo 2024, los provecios han side sjecutados v financiados
localments, la comuna tendra la posibilidad de modificar sus requerimientas, sismpre
cue se ajusien a log objelives del programa y presupuesto entregado. Dichos
cambics daberén ser informados a este servicio de selud 8 més tardar el 30 de abril
e Z024.

El Municipic se compromate & cumplir 195 oijetivos seflalados por éste v a Implementar y
desarrallar B acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector publica
de salud, gue se atienden en la Alencidn Primana,

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados pera financiar las
estrategias de intervencidn, indicecores y metes del Programa, que & presentan a
continuacian;

Estrategia de intervencion del Programa:

El programa gsegurs 8 ka3 personas bajo control &n establecimientos de Atencian Primarna
de Balud, con diagndatice de Hiperiengian, Diaketes Malltus tipe 2 v Dislipidemiz, o acoeso
opafhmd 3 [os medicamendos que son preseriias por sy meedico en su estsblacimiento de
SRlUd ¥ 3pava COn mEumos para 3 curacikin avanzads de hesdas

oe entenderd como eslablecimientos de Atenckin Primada de Salud, a los siguisntes:
= Estapblecimientos de salud de  adminigtracion munisipal (Postas, Ceniros
Comunitanios de Salud Familiar (CECOSF) v Centros de Salud Familiar (CESFAM),



» Esisblecimientos de aaiud de dependencia de iog Senvicios de Salud, (Centros da
Salud Familiar {CESFAM) dependientss vy Hospitales de Baja complepdad, gue
otorgan presteciones de Atencicn Primaria de Saiud).

+ Esabiscimienios de s3lud enmarcados en OFL M35 del afo 19580, Oroenliacionss
Ne Gubsmamentales (ONG que realizan presiaciones de Atencidn Primaria de
Selud, actualments son B les establecimientos @ anvel nacional que forman parte de
& red de Atencion Primaria de Salud).

Flujo de intervencldmn:

= Ingrezoc al Programa:

Cuando uma persong concurme & un control madica en un establecimento de Atencion
Primatia ¥ a traves de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacitn
dizgnésbica de al menos une de los siguwentes disgndsticos; Hipertensidn Arterial, Dishates
Melifue tipo 2 y Disfipidemia , & Indica un tratamisntn farmacoldgics, luega de esta atencién,
I3 persona deberd concumir a8 refirar suz madicamentes al bobsuinfarmecia ded
exabiedimisnto de Atencion Primaria, donde al momento de realizar (a entrega de farmacos
par primera vez, la persana ingresard a & poblacion beneficiaria del programa,

Alendido que este programa abordara enfermedades crdnicas; se considera que una veaz
que k2 parsona Ingrasa, serd beneficiarn durante fode eu vida, pudiands haber sgresos per
causas adminisirathves (cambia g2 prevision de salud) o que |a persona no CoRCUTa 3 SUE
controles médioos en el esteblecimisns de Atencidn Primara de Salud.

¥ Disponibiidad <al medicamanio:

Los medicamentos gue forman parte cel lislade farmacolégics de este Programa deberan
esiar disponibles en forma permanents, en botlquinesifermacias de ios establecimientos de
Alencidn Primaria de Salud, 2 lo menos, en un 20% del stock requerica de manera mensual,
de mensra gue sUuands ia persona concurra a retirar sus medicamentos estos puedan ser
enregados.

[
Farmaco (principic
sctival Farma Farmacdutios Pragamtaciin
Acido Acetitsalicilico campnmidn I 108y
| Alnreeslativg comprintids 2Umg ]
Enalapil COTERMmida o comprindo rénuréda | I0mg |
Chbenciamida comarimida o comprimido renureds ST
Losanan s i =)l g1 o] E S0mg
Mationmns soerrimigs ¢ semprivide ranursde 880y
Metfarmina da
iberacion pmlpngada | comprimido 1000mg
| Ackio Acatilsalicilice | comprmide 100eng
Hs-:ﬂr:alm_arﬂna Amiadining | comprinido Smg !
arssnal yigants Amiediging . comprimido Lo |
in MDEE‘G Anericiol comprimide Edmg
@ caranio Alervsstatina gamprimido Z0mg
Carvediind somprimids o comprrrado mnuragy | £, 25mg
Carvedilel | cormprimida o comprimedo renurado 12.5mg
Carvadilal | cormprimida o comprimigo rEnurade 25mg
Enalapri eomprimida o comprmids ranurade 10mg
Esplranciasions comEnimids 25mg
FurnseTids Lo Almy
Hidrodoratiarida COETENITicD STy
Logartan COTFprmisa S0miy
Alorsastating | comgeimidg 20y




A fin de ssegurar iz digponibilidad oportuna de medicamentos mtorporades en este
programa, [os astablasimisntos deberdn:

1. Estimer, en conjunts con ioa referentes correspondientes, ks dermands v dafipie
reguarimients mensual v anual. para todos los producios farmacéuticos
existenies en el establecimiento, incorporando en Process de Prograrmacisng
Feposican u oiros,

i. Disponer y sccializar informacign de consumo promedio mensug ¥ slock de
geguridgad, & funcionartios oe BotquinFarmack v manfener dispanibla ante
supervisiones o soliciudes del referente del programa,

3. Dispaner en &l esfablecimianta da al manos un 20% dal coraumo promedsio de
ceda-medicaments Roorporeda 8l Programa, o cull & svaluard en visitas 3
termeno efectuadas por Relerente DSSVEL

Para asegurar iz digponibliidad de medicamentos, insumo ¥y servicios farmacéuticos, se
ferviensa en [os siguiantes procesos de acuerds & razisrsns 42 aaevs anirecados o traves
de ggte programa & ResUursas qus dponga & comuna:

-

Entrega de recursos para ls adquisicién de esns medicamenios: Se antregan
recurses para la adquisicidn directa de los medicamentos del listado definido &n las
Orientaciones Téenicas del FOFAR. a las comunas adheridas & mismeo o por parte
de los Servicos de 3alud directamente, de acuerdo con lae esireteglas de
implementacion a nival kecal.

¢ Los medicamentas deberdn ser adquindos principalmente wia Central de
Abzstacimients de loz Senvicios de Salud (CEMNABAST), va que, de esia
manera, por condentracion da la demanda nacional, se logran precios mbs
compatitivas, que an iof procesas de liciacion a noved local.

Apoyo al acoeso 2 disposiiives médicos que permitan reallzar curaciones avanrades
en dlcara de extremidedes inferiores l=s cusles gensralments ocumen como
cansaciiencia de |3 Diabetes meliius tipe 2.

o La implemeniacion de esia estraiegiz permite evifar complicaciones fan
SEVEras COmD 35 ampulaciones. Este fipo de rlervencicnes impacten en el
sumenic ¥ profongackin de la calidad de vida de 1as personas diabéticas.

o Implameantacion da la estrategia "Enfrega de madicamentns 2 damiciia™ con
l2 zual ge Baedifa ol access 2 koS firmasos pare el ratamiento de patologias
cronices a personas que presentan dificiiad para acceder al estsblecimienio
de salud [parza el retro de estos), se considera para esta eslrategia a:

o Personas con dependencia severa y a sus cuidadores.

o Pemsonzs de cenftros diwmos del Servicio Macional del Adulte Mayer
(SENAMAL

o Personzs de establecimientos de large estadie del Senvicic Nacional del
Aduito Mayar (SENAMA],

Implementacion de Servicios Farmacduticos en jos establecirsentos (CESFAM,
CECOSE y Pastas) v on las entidades adminisiradesas de APS, a traves da s
incorporecion de Julmicas Farmacéuticcs, o gue ha permiido 2 imcorporacian de
las siguientes esirategias:

o Organizacidn,  impiementacidn, desarralle, confrol v evaluagidn de un
siatert de sUMinisrs de medicamentos & insumos terapeulicos, oportuna,
expedito, efickente v acoesibie, que permita dar cumplimianto 2 138 acciones
de salud (seleccion de medicamentos, programacidn de necesidades y su
fmanzaméente, adquisicsin, recepdidn, elmacenamienio y distribucién)

o Informacidn y educacién al equipo de saiud y paciertes sobra los
medicamentas y 2lgunss usas v practicas de ls medicina tradicional.

o Estimulecidn de e participechdn comunitaia promoviends |a responsabilidad
dal indhiduo en gl uso reciona de los farmacos vy de la familia en e culdado
ol enfermo.



INCOrporacion de Teonioss de mival suparcr &n enfermeris o farmacts: se buscse
epcyar el funclonamiento de las unidades de Batiquin ¥ farmacia de ies centros de
salud, para e dispensacion de medicementos 2 igs personas con celeridad y
opofiunidad reguanda.

Fortaiscer = infraestnuctisra ¥ aquipenvantn -]
Botiquines/FarmaciasZodegasTroguerias comunales: Enfrega de recursos para el
mejoramiento Sfrassiruchura v equipamients & BoligunesFarmacas, parmite
asegurar a3 condiciones de almacenamients de los medicamentos, insumos ¥
disposifivos médicos. velando por cumplr con la normativa vigente v majorar ks
calidad g2 stancion brindads a las personas beneficlarios. Entrega de recurans pars
Implementar o Habiliter BodegasDroguerias comunales, que permita el
glmacenamiento del siock necesara de estos medicamentos, de manera de
garantizar la ent'ega Sportuna de estos medicamentes & les persanas beneficianas
del proorars,

Ponar a disposicin insumos y dispositivos médicos para la curacidn avanzeda de
Ulceras vencsas y de pie disbéticn: Egin permilird que cuands una persona
Bensficiaria del Programa FOFAR, requiera de una curachdn avanzada de pim
diabéticn, eslos mgumos estén disponibles en los establecimientos de Atendién
Primaria de Sakued, asts 82 [ogra por:

Entrega de recursas para la adguisicidn de insumos para la curacion evanzada de
haridas.

Contratecon de profesional de enfermers lo cual fiene como objete realizar las
curaciones avanzracas de Olcera de pie dizbético.

Actividades de Atenclan Fermacéutica
El recursa hurmnano de Cuimica Fasmacéutios, entregacs a fravas del Pragrama Fondo de
Farmacia o fnancizdo locsimants por k2 comung, debe provear de servicios profezionales
farmacauticos, buscando mejorar o resullados clinicog  consaguides oonm fos
medicarmentos generando un impacto an los usuzrios v en el equipo dinico del centro de

galud.

Las actividades de Atencidn Farmacéutica brindadas deban sar registradas en & Registmo
Esiadistico Mensus! {REM) comespondiente e igusimenie se debe responder &
requerimientos. de informacidn que scheite el Servicie de Salud, conforme kb estme
pertinants.

Dendro de estas actividades se Inciuye;

e Revision de la Medicacion (con entrevista o sim entrevisia)

= Concikacion Famacautica

= Educacion Farmacéutica

» Saegumients Fermaccterapdutico

Reporte de Reacciones Adversas @ Medicamentos

Reporie o2 Fallz de calidad

Reporte ca Eventos Adversos Asoclados s Medicamantos
Fealizar talleres grupales, a cargo del Qulmico Fammacéutico

Dado que = programa abarca patelogias erdnecas, [as personas seran beneficiarios

durante toda sU vida La enirega de esios medicamentos serd realizada de manaera

mensual de acuerdo con 0 establecidn en 5 Morma Técnica MN*12 sobme |a

E;ggkamgny funcicnamientode i Alenclin Farmaceutica en la Atencidn Primaria
lud =,

En relacion con, los recrscs entregados para fa confratacin de profesionsl Farmacdution
o auxiliar de farmacia, es mmpedante senakar



+ Mo podrin ser utiizadas pare & personal que ya se encusnira trabajando,
excepts gue este se encuenire contreteds por menos de 44 hrs, zemanales v
e racureo £ Uilice para complatar al horaro, pues |a finalidad es sumer recurzo
humano & lo va existende en ba comuna

+ Mo podrén ser uilizados para farmacias comunales (farmacias populares™, ni
s8 podra destinar al personal parm mealizar aclividadss en estos
establecimiantos, dado gue &l recurso humano es para spoyar labores que se
realizen en dispositivas 2 APS insentos en CESFAN, CECOSF, CES 0 Postae.

+ Lzs actividedes del profesional Quimice Farmaceuticn deberan ser registradas,
segun comesponda, en el Registro Estadistica Mensual (REM) ADS, AZ5 y AZ7
e su eslablecimiento, esto en base 3 manus] REM.

s Bl establecimiento deberd conlas &on una Zona de stencidn donde &l Quimico
farrmacautico pueda sieciuar actividades agendadas con el usuaric. Asltamblén
&l establecimienty deberd dar lag facilidédes para acceder al ragistro clinico dal
LU,

= Elresurss humano eniragado es para desempefiarse durante un pencds exaco
s dote mezes

+ Estos funcionarios no podrén ser destinados & otras funciones o
unidades, lo cual podrd ser supervisado por el Serviclo de Salud
correspondients.

En caso de no cumplirse con alguno de loe pumtos expusstos anterorments,
constatado en visitas a terreno y evaluacidén de informes, &l Sarvicio de Salud, =i lo
estime pertinents, podrd redistribuir &l recurse humano a3 ofrs comuna.

+ A fin de Bevar un seguimients de la confratacdn de los recursos humanes
dafinidas en el Programa, |8 comena debera informar ¢ RRHH condratado (va
seg de continuided o Incorporacidn), dicha informacidn s& deberd actuslizer
cada ver gue se efecile un cambio en & confretecidn de funcionarios
TinpncEdios Con retursos del programa.
= PrefesidnFormacian econica
-  Mombes carmpleto
- Lugsr de desempenc
- Horas contratadas
= Tipo de contrabs
= Tekfono
= Commeo electromico
-  Fecha de Inicio confrato

SEATA: COMPLEMENTARIEDADES
6.1, Compiementariadad a nivel interno:

FPROGRARA CON QUE SE
COMPLEMENTA SERVICID DESCRIPCION
En cuants a8 pessanss ingresan al Programa
Programa de Salud Svbsecretaria da | Selud Cediovescular =8 les indiea
Cardiovascuiar Fedes iratamienie  fermacoldgios, = cual es

| Assienciales | eniregaco 3 traves oel Programa Fondo da
| Farmeasia




E.2. Complementariedad a nivel sxterno:

PROGRAMA DON QUE SE
prisgtantdariiion BERVICIO DESCRIPCHON

—

P Les persanas beneficanias de este programa
mﬂi:jfn dmdu Haria am sudu&a-ci HLEMH ;‘fﬂ pa@mﬁﬂh:;qLﬁ =] P'n:lrjgrama Ir;mdn de
= sl 4 . armgZia, BHIJ'EIQ-E. 8 BuUsS laiMmatos

TEvErE Asisherciaes en domiclio

Las  personss  residentss  en los

Sarvicio Establacmiendcs de Large Estadls pera

; Adultos Mayorss, a tads del Programa

Fende Subsidio ELEAM mﬁiﬂ Forda de  Fermacis i g

medicamenios  deeciamenta  en asine
establecmienios

Les personss cue asmben e los Centros
Subsecretaria | divmos dal Adubto Mavor (SEMAMA), & traves
G“{f‘: e et deRedes | del Progreme Fands oe Farraca resioan aus
dsistenclaios | medicemenios  directarmerta  en Ssing

astablscmamios,
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SETAVA: MONITORES ¥ EVALUACION

El process da manitares dal [roGrans se raalizard dos vaces an ol aho, amitiends infonmes
el 30 de junmio y 31 ce diclembre. Dichos mformes deberan ser enviados 8 & Unidad de
Farmadia y Laboraborio del Servics dé Salud Vina del Mar Cuillota antes del 10 de jlio de
cada afa, v 10 de anera dal afio siguisnts.

La svaluacion del programa se efectuara en dos stapas:

Primera evaluacion: Se efectuars con corie 21 30 de junio de cada 2o, se deberd infarrrar
en infarme modelo gue e anviada via cormeo alacironico a referentes del Programa, achre
el estado de avance de k2 Sjecucidn del camvenio ¥, de acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaisaciin, s& hard efectiva i reliquidacion de 12 segunda cucla en o mes de
ochibre, si as que su cumplimanto es inferior al T0%, de acuerdo con el siguiente cusdre;

’ PORCENTAJE DE DESCUENTO
F"ggﬁfg;fﬁﬂuﬁ‘:m DE RECURSOS 2* CUOTA DEL
0% 0%
Entre 60,00% y 68,89% 8%
Entre 50,00% y 58,.858% B0%
Entre 40,00% v 49, 88% TEY
=2 40,00% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a 2 religuidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando exlstan razones fundadas que imposibilitan &l cumplimients, |
comuna podra soliciar g ke Direccion ded Senvicio de Salud respectivo, la no religuidacian
del Programa, adjuntando los antecedentes de reapsidn v un Plan de Trabajo que incluya
un cransgqrama para & cumplimients de las matas. El Servicio de Salud, una vez anallzada
2 soacitud, remiticg o518 v los antecedentes 3l Ministerio de Salud, gus resolvara E peticidn,

Segunda evaluacldn; ne obstents, Iz situacion excepcional indicads en el pérrafo anteror,
ef Servicko de Salud debe reslizar 1a segunda evaluscidn del Programa al 31 de diciembre
de cada &fo, y las comunas mantisnen en toda eireunstancia la obiigatorisdad de la
eefdicshn fnanciem y evaluacion de las metas al final gl perfode. Bl mo cumgdimaeto de
ias acthidedes v metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afid siguiente, segun exista continuidad del presente prograra,

Lok recursds (Re0ducto de |3 redquidacion) que provengan de aguelas comunas vy
estzblecimientss que no cumglan con las presiaciones y metas proyectadas, podrén ser
reasignados por el Sendcio de Sslud, 2 comunas que tengan mejor cumplimients =n g
#valuaein 5 |3 fecha del corte del afio en curan, en el risma Programa

En e case de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, |a
comuna podra seiicitar por escrito al Servicio de Salud, |» avierizacion para i3 adguisician
de ingumos gue permitan mejorar las acdones confempladss en el Prograrma, denire del
afic pregupuesiano,

HOVENA: FINANCIAMIENTO

&. Establecimientos de Dependencia del Servicic dé Salud:

El programa se financiard con ks recursos contemplados en g Ley de Presupuesto del
Sactor Plblico, Partida 18, comespondients al Fondo Nacions! de Sslud, Caphuls 02,
Frograma 02, glosa 01 y Hene como propbailn garantizar la dispacibilidad de 0% recurscs

pard salventar los gastos asociados a este Programa entre [os meses de enare a diciembre
S2 cade 3o, de aoUerda con & marco présupussiano asignado.
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Los recursos sscclados 2 este Programa fnanciaran exdcusivamente las acfividades
relacionadas al mismo, leniende presente los objetivoa, metss y preataciones a los
esfabiacdmiendos de alencidn primaria involucrados, asl coma a3 actividades a resifzar,
indicadoras v medioz de verifizasisn.

Loz recursos seran esignados por la Direccldn del Servicic de Selud respeciva de acuerda
con el marce presupuestanc definide por la Ley de Presupuesto del 2fio vigente,

La sjecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consurno comespondiente al 70% de los
gaslos para la debida implermantacion de |as sctividades destinadas al cumplimientn da los
objethvos, componsntes, metas & indicadores sefialados en el Programa se realizara desde
el momenio gue se diets la resalucidn gue aaigne o8 mismos & los astablecimientos
depenchentes, 3 ffaves del cumplimienic de las instrucciones emanadas por la Direccan de
Fresuplesta del Ministeris de Hacienda miormada en los oficios Circuleres W 8 ¥ & de
fecha 07 y 28 de Abril de 2020, respeciivamente, donde sefals que I8 compras serédn
realizadas con dsponibilidad presupuesians de ecuerdo 2 lg Informacidn Financiers del
Estade medianie la inferoperacion aon al Sisterna de Compras Fiblicas v el page se
realizara centralizadamente desde |8 Tesoraria Gensral de |3 Repibiza [TSH) via
fransferencia a las cesntas corrientes de los proveedores del Estado

La sjecucian dai gaste del 30% restante del total de recursos, se realizard & contar del mes
de pctubre del afic comespondients, del cual se rebajara los recursos comespondientes 5
la aplicacian de |2 raliquidacion gua se realice respectn = ioe reaultades de g avaiuacisn,
de acuerdo con los indicedores gefinidos en el programa

En |a siuasidn dal aubtltule 21 |a primers sucta comespondients al 70% sa transferics a la
total framitacids de |3 resolucion gue asigee los mismos a ks establecimientos
dependientes y k2 segunda cuota correspondiente al 30% restanis del totel de recursos sa
transferira a contar del mes de octubre del ario correspandients.

b. Estableimientcs de Dependancia Municipal:

El Programa $& financiard con Ios recurses contemplados en & Ley de Presupuesto del
Sector Pdblico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Cepitule 02,
Programs 02, sscciada al Subtiuis 24 03 298 "Transterencias Comentes”.

Le glosa 02 de 2 Ley de Presupussto gel Sedtor Publico contempla que para efecios de la
@jecucsbn de los convenios sefialades en e articuio 65 de la fey N 18.378, la eniidad
administradora de eslud municipal podrd confratar personal conforme |3 normativa
eeteblecida en esa misma ley o bien 3 honorarios, acorde con lo dispueato en el articule 4*
dal cilade Eelstulo de Atencidn Primare de Salud Municipal. El Servicio de Salud
determinard la perinencia de la compea de servicios o l2 adouisicien de nsumos,
materision, implementoss o dlenes, qua ssan acordes 3 las necesidades del Programa vy de
acuerds con |8 normative vigente. Log recursos asociados 2 este Programa financiardn
exciusivamente las aclividades relscionadas al mismo, feniendo presenta 3 definician de

cbjetives, melas 2 lograr 8 indicadores. estralegias. beneficlarios legales v localizacian
(Servicio de Selud, comung y establecimienta).

Los recursoe seran irensferdos por jos Senvicios da Saled respectives, en das cuotas: 705%
a la total tramitacidn del acte administrative respectivo v &l 30% restante en octubre, de
acierde con ke resultados de la evaluechkin sefiglads en ol item 7 ¥ & de este Programa

Estas mansferancias £ rigen por i35 normas estzbiendas en 13 Resolucion N° 30 da 2018,
e la Contraloria General de la Replblica.

DECINA: El Munitipio tendré iz posibfidad de efectuar evaluacion v provescian de gastos
durante el mes de agosto del afic 2024, en caso de asequrar la disponibilidad v el acceso
cportuna de medicamentos u obros items, Bworporados al Programa Fonde Farmacia a
ciciembre del afie 2024 v, s& cuente con recursss no elecuiados, esios podrén ser utiizados
2N preyecies enmarcados dentro de los objslivos de &cho programa o en otro (kem de los
componentes del programa, pera ello 18 comung deDerd enviar un Plan de Mejora, da



acuergo & formatas tipas APS. Los entecedentes sersn revisados por k@ Umdad de
Farmaca y Laboraforio, dando respuesta en un pkezo de 15 dizs habies,

El proyects debera ser ejeculaco a la brevedad una vez autorizado, con plazo maximo de
gjrcucitn dicsambra del afio 2024.

Al finalzar el pericdo de vigencla del convenia, & la Municipalidad mantuviers recurgng sin
ubdizar, =sios deber@n ser davueltcs &l Servicho segin informe finiguita efaborado por
Uredad de Convenics 33VQA,

DECIMA PRIMERA: Serdé responsabilidad de 13 | Municipaidad, velar por & correcta
imversicn ge los fondes recibidos, conforme <on los objelives de este convenic. Asimismo,
la Municioalidad deberd efectuar todas las acciones necesarias pera alcenzer con eficacis
2| Programa, de acuerde con las normas ¥ reglas correspondientes; as! como 2 las
origntaciones lecnicas de 186 estretegias referdae del presente Pragrarma. Lo anteror.
independientemente de lag atnbucones que le competen al Sanvicic, en el sentldo de exigir
oporiunamenta |3 rendicidn de ceentas de los fondos aniregadas v Ge 1as revisiones gus
pudiese sfestuar

El Servicio podra requenr 2 |3 Municipalidad, los datos & infarmes relativos = la ejecuciée
del Programa y sus componentes especificos, con log detalles v especficaciones que
#stime del caso, y efectuara una constante supervisdn, contral y evaluscién dal mismo.

DECIMA SEGUNDA: El Sarvido dobers velar per |a corests utilizasicn de Jas fondos
fraspesados acio que fiscelzars @ través de la Unidad de Convenios de la Direcclén de
Atencion Primaria y por &l Departamentn de Auditoria del 5.5, de sar requerids. Sin peruicic
oe lo anterior, estes tragferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en ks
Resclucion N30 del 2013 de ls Conmtralora de la Repiblica, gue dispone k2 obiigecidn de
rendir cugnia mensual de los recursos trensferidos, denfro de los guinca primerca dias
habiles adminisiraiivos del mes siguiente a1 que se informa, la cual deberd ser ingresaca 3
plataforma Sstema de Rendiciones SISREC de la Conlradoriz, a fin de deferminar ke
comects Inversidn de fos fondos oorgados y el cumplimiento de los objethios previstas en
la ley 2 én ol atio que ordena la transferencie entre &l Servicio de Salud v ls llustee
Municipalidad. Congiderar, ademés, que no cumplic con esta nommativa significara no
tranefarir 165 PACURSSS financieros del respactive perioda,

Ademas, considerando lo establecdo en ¢ ardiculo 13 de la resclucidn antes indlcada,
podran incluirse &n la rendicion de cuentas gesios sjecutades con antenordad a la total
ramitacion, por razones de continuided o buen senfcio,

Por oira pare, fos saidos No eecados deben ser reintegrados una vez terminedo &
periodo @2 vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme &
o establecido en A Ley M¥21.640 publiceds &n & Diaro Ofical del 18 de diciembre des
2023, gue fija = presupuesto nacional ¥ sus Mecanismos da rendician y reintegra fiscal para
el afio 2024, en concordancia con ol OF W71 263, dal afa 1575

DECIMA TERCERA: B Servico de Salud en este aclo designa administradors y
coordinadora & OF. Danigla Oyarzin P, quisn tendrd come funcidn prncpal actuar come
Refarenie Técnico de aste Servicio respecio de la |, MunicipaBdad vy del Ministero de Salud,
ademas de velar por la comacts ajacucidn y adeniads surmplimieris de las obligaciones
asumidas par [2s paries,

La |. Municipalidad notificara al Senvicio de Salud, @ Jefe da Senvdcios Farmacduticos de la
COMmuna ¥ sus subrcgantes, quien eciuardn como Referente teenico del Progreme Fonde
de Farmecia, definide por resclucion que asigne horas para desarmaliar tas funciones que &
confinuacicn se detalizm:
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&. Apompafiar y arientar 2 log funcicnenos de Famacla v funclenariss de las
establecimiendnsg dal desarrallo dal Programa FORAR.

b. Supenizar-en temeno los distintos establecimientos v postas. corobarande
cumpkmiente del Programa, sagdn comeaponds,

e. Coordinar reuniones con jefes de fanmacia y botiquin para revisar temas
relacionados con & progranma,

d. Velar por la partitipacion en actividades destinadas a hacer difusidn del
Pregrama Fondo de Farmacia a k= comunidad u otros temas de educaclén
relacionada al uso racicnal de los mediamentos,

2. Partioper de reunones del Programa Fesdao de Farmaca convotadas porel
Servido de Saiud Vifia del Mar Quillota.

. Supervisar cumplimiento de los objetivos dei programa

g Supervisar cumplimiento de regstro oporiuno Regisiro essadistico mensusal
de movimiento de farmacos.

h. Reuvsar informaciin éntregada en Tablero de Mando e informar
obEEEnAtonss ¥ io confarmédades, en caso que comesponda

i,  Selicisr y devalvar cporhmaments atock critlco de medicamentss del S50,

Entregar operunamente informacion requarida por rafarenta del SSVQ.

k. En ceso de mardener stock critico del Programa FOFAR, perensdients 3l
BV, wvelar por su simacenamientc ¥y mamstencidn, rofando los
madiczmeantes a informando feches prdwimag de veacimisents

I

Ademas, la I. Municipalided notificard &l Serviclo de Sakud, el responsable de Rendicidn
Financiera y su subrogants guisn Zerespends & un profesional del drea adminkstrativa,
gquien deberd enviar en los plazos establecidos an &l presente convanio los dosumantos, de
acuerds @ norrnativa vigenie, v respaldes que permaten garantizar & uso adecuado de los
recursce dsiribuidos,

DEGIMA CUARTA: El Servicic de Salud nd asume retponsabilidad financiers mayor gue
[z que en este Convenio e safisda. Por allo. en & caso que ko Municipaiidad ze avsada de
fes fondos destinados por & Servicio para |a eecucién del misma, alla aswmird el mayor
gasi0 resultanies.

DEGIMA QUINTA: El presents convenio tandra vigencia desde ai 01 de eners de 2024
nasia &l 31 de Diclernbre da 2024, Debiando ser ajecutado tBenica y financisramants a0 su
ictalidad conforme & los componenies del programss. Lo antarior, conforme 2 la Ley
N°21.540, del 13 de dicembre de 2023, que f§a &l gasto pdblico para &f afio 2024,

Con todo, log saldos de recursos transferidos no utilizadas per el municiplo deherds ser
resntegrades 2 la Tesoreria Genaral de la Repdblica, conforme o eatipula 12 cldusula décima
dal presente conven, antes del 31 de enerc del afo siguwents; salve caso forbulio o fuerze
Frayor, aituacidn que debers ser ponderada en $u mérie, v autorizada por la Directora del
Senvicio

DECIMA SEXTA: Ls municipsidad, mediante ia presende ciduenla se obliga v acepta
ejecutar |a ictalidad del gagle presupussiario dentro del afie 2024 A su turme, todo
presupusesio del programa no ubizados del miemo, gue se conviene por el presente
instrumento, daberdn sar reintegrados 2 la Tegoreria General da [z Replblica, conforme lo
eslabie ol Dacrato Ley N*1 263, ded afla 1975, #n concordancia con &l articuls 7° de la Ley
M*21.640, del 18 de dictemnbre de 2033
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DECIMA SEPTIMA: En e caso gue la Municipsiidad, ge excediese de ins fandes
cdeslinddias par el Sevvicio de Sakud Vida del Mar-Cuillotz, para los efecios de sste convanin,

&513 deberd asumir ai meyor casto que invalucre su ajecucion,

DECIMA OCTAVA: Log partes scuerdan gue =l presspte contrato se promogard
automaticaments, gempré que e Programa a ejecuter cuente con  disponibifidad
presupuastaria sequn fa ey de presupusstes dal Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las caussles pactadas o que las pattes dispongan de
camin acuandn su finalzanidn, par modivas fundadas.

La pramoga ded convenio comenzard a regir desde el 01 de enera de 2025 hasts ol 31 de
diclernbre del afio 2025 Finslizado el perleds da vigensia los fondos ransferides, pero no
ufilizados en &l programa objeto da atte instrumentn, deberdn ser restituidas al Servicio,
comd [ indigue &l feiguitd, lo que debera reslizarse & més terdar dentro de los 50 dias
habias posteriores 3 18 erresicn de la resolucidn del finigude,

DECIMA NOVENA: = presents convenia se firma en 2 sjsmplares, quedenda Une en poder
dei Servicla de Salud, ¥ &l ofre en el de la Mumscipalidasd, A fin de mantensr continuidad en
el raspaso de recursos e solicta remitic el convenia firmago en un plazo no superior a 1
FReE.

PERSONERIA: La fatultad v personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Direcigrs del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Duillefs, para sslebrar convenics estén contenidos on al
Decredo con Fuerza de Ley N*1/2008, que fja Texto Refundido, Coordinads y Sistematizado
oel Decreto Ley N°Z763/79 y de las Leyes N™18.450 y N*18 933, conjuntamente, con los
Decratos Supremos N140/2004 y N°52/2022, ambes del Ministerio de Salud. La personaria
da OSCAR CALDEROMN SANCHEZ, Alealde de la [lustre Municigalidad de Quillcta, consts
en Sentencig de Proclamacion N°285-2021 del Tribunad Electoral de Valparaiso de fecha
20.06.2021.

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
2.3 VINA DEL MAR-QUILLOTA

FLGO RFNMAT HMPIABG GEAGF. DOP/esgison.
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INT. N°599 - QUILLOTA (Convenio)
Correlativo: 3198 /| 10-04-2024

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Rodrigo Alexis Fernandez Navarrete DIRECCION SSVQ Director Aps
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Manuel Urbina Marchant DIRECCION SSVQ Abogado

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/
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