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DECRETO|N°
| |
TEMUCO, 19 ABR 2024
VISTOS! \

1- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063

de 1980, del Ministerio del Interior. ‘
2- Los PS N°164 de 1981, N°39 y

N°711 de 1987, del Ministerio de Salud. L

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto

de Atencidén Primaria de Salud Municipal. ‘

4- EID CJF'EO Alcaldicio N° 4650 de

fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para ela 03024.

5- Res.|Exenta N° 5227 con fecha 22
de febrero 2024, que Modifica Prérroga Continbid‘ d Convenio para la ejecucion
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
APS”, suscrito con Municipalidad de Temuco para eli afo 2024.

6.- Certificado adjunto emitido por
Departamento de Salud Municipal que informa detalle mayor gasto del Convenio.

7-  Decreto N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”. |

8.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

||
DECRETO:
.
1.-  Apruébese, Convenio “Programa

Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénipa‘ ljo Transmisibles en APS”,
suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

2.- El pLes%ente Convenio si generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.
||
||
3.- Los corJ]ponentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrantF eiinl'[erente al presente Decreto.
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REF.: Modifica Prérroga Continuidad Convenio para la
AN a0 ejecucién ”,Prdgrama Fondo de Farmacia para
Jiéa JU Enfermeqadés rénicas No Transmisibles en APS"
suscrito g:omi\fll‘TlnicipaIidad de Temuco para el afio

FEB. 2024 2024. |
\ | 5227
RESOLUCION EXENTA N2 /

e
Temuco, & 2|FEB. 2024
]

POP/MPS/MSC/VMC
VISTOS; estos antecedentes:

1. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024.

2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Resolucion Exenta N° 1015 de fecha 28 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No| Transmisibles en APS.

4. Resolucion Exenta N° 77 de fecha 26 de enero de ZDZj dq‘l Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en APS
para el presente afio 2024.

5. Resolucion Exenta N° 10925 de fecha 07 de junio de 2023| que aprueba convenio Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibleg en|APS, con Municipalidad de Temuco y
sus modificatorias.

6. Resol. Exenta. N° 24208 de fecha 27 de diciembre de 2023 que prorroga la continuidad para el afio
2024 de la ejecucion del Convenio Programa Fondo dé Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en APS, suscrito con Municipalidad de Temuco. |

7. Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 emitido por|la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2023. |

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2024. |

2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministerib de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades. || |

3. Que, por resolucién del visto N° 3 se aprueba el Programa|Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en APS para el afio 2024, Estable\:‘ciéndose las orientaciones técnico-
sanitarias. L

4. Que por resolucion del visto N° 4 se distribuyen los recursos p?ra el afio 2024 del Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisib‘les en APS

5. Que por resolucién del visto N°5 anterior, se aprobd co‘nvénio suscrito con Municipalidad de
Temuco para la ejecucion del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en APS durante el afio 2023. | | |

6. Que por resolucion del visto N° 6 anterior, se prérroga la continuidad para el afio 2024 del
Convenio para la ejecucion del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en APS, suscrito con Municipalidad de Temuca.

7. Que el resuelvo décimo de la resolucién individualizada en|el Yisto N°® 6 anterior, sefiala “DEJASE
EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto
administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y los recursos
disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictaLén de las resoluciones Técnicas y

CONSIDERANDO:




Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios,
como la asignacién de recursos”.

8. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado al 31 de diciembre de 2023 de acuerdo a lo
dispuesto en Resolucion Exenta individualizada en el visto N° 5, que aprueba convenio Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS, con Municipalidad de
Temuco y sus modificatorias.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

Ley N°® 19.378, Estatuto de Atencién Primaria.

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos.

Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la

Republica.

6. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucidn N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

9. Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

VR W

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N° 10925 de fecha 07 de
junio de 2023, que aprueba convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles en APS, con Municipalidad de Temuco y sus Prorrogas y modificatorias.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que se han recepcionado desde
el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucién de Recursos, sefialados en vistos N° 3y N° 4
respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2024, la suma
anual y unica de $ 513.327.969.- para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias,
sefialadas en el Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a la suma asignada mediante la Prérroga del
convenio, aprobada por Resolucion Exenta N° 24208 de fecha 27 de diciembre 2023 y el incremento
de ella establecida por la resolucién de distribucién de los recursos afio 2024.

4, ESTABLEZCASE, para el afio 2024, la implementacion
de los siguientes componentes del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en APS:

PROPOSITO:
Contribuir al control de las personas con enfermedades cronicas que se atienden en los

establecimientos de la Atencién Primaria de Salud.




|

|

|
OBJETIVO GENERAL: i l l
Disponer de los recursos y procesos que permitan que las personas con enfermedades crdnicas
accedan oportunamente a medicamentos e insumos para el tratamiento de esas enfermedades, en los
establecimientos de la Atencién Primaria de Salud. | ﬁ

|
COMPONENTE: [ |
Medicamentos e insumos para personas con diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia en establecimientos de Atencién Primaria de Salud.|
El programa asegura a las personas bajo control en est !ble rimjentos de Atencion Primaria de Salud,
con diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipa 2 iy Dislipidemia, el acceso oportuno a los
medicamentos que son prescritos por su médico en su establecimiento de salud y apoya con insumos
para la curacién avanzada de heridas. \

Se entenderd como establecimientos de Atencion Primari!a d ‘ Sa‘hud, a los siguientes:
e Establecimientos de salud de administracion munhcip‘ I (ﬂ’ostas, Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF) y Centros de Salud Familiar (CESFAM).
e Establecimientos de salud de dependencia de los Seryicias 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 NP36| del afio 1980, Organizaciones No
Gubernamentales (ONG que realizan prestacioneq de|Atdncion Primaria de Salud, actualmente
son 8 los establecimientos a nivel nacional que formap 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 Atencién Primaria y a
través de los resultados de exdmenes, el médico realiza confirmacion diagndstica de al menos uno de
los siguientes diagndsticos: Hipertension Arterial, Diabeteg Mellitus tipo 2 y Dislipidemia , e indica un
tratamiento farmacoldgico, luego de esta atencion, I pérs na deberda concurrir a retirar sus
medicamentos al botiquin/farmacia del establecimiento die A“ten idn 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 cromcas se considera que una vez que la
persona ingrese, serd beneficiario durante toda su vida, | ledlendo haber egresos por causas
administrativas (cambio de prevision de salud) o que la persona no concurra a sus controles médicos
en el establecimiento de Atencién Primaria de Salud. |

»  Disponibilidad del medicamento: \

Los medicamentos que forman parte del listado farmacologico de este Programa deberdn estar
disponibles en forma permanente, en botiquines/farmacias de los establecimientos de Atencidn
Primaria de Salud, a lo menos, en un 20% del stock requéridb de manera mensual, de manera que

cuando la persona concurra a retirar sus medicamentos estos p'ueqan ser entregados.




Para asegurar la disponibilidad de estos medicamentos, se interviene en los siguientes procesos:

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 implementacién a nivel local. Dada la gran dispersion geogréfica que presentan
algunos Servicios de Salud, sumado a los problemas de conectividad y logistica de distribucion, el
Servicio de Salud decide centralizar la adquisicién de estos medicamentos en los Servicios de Salud y
luego abastecer a los centros de Atencién Primaria de su jurisdiccion.

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.

Implementacién de un stock de seguridad en los Servicios de Salud: Inicialmente a través de este
Programa se entregaron recursos a los Servicios de Salud, para la implementacion de un stock de
seguridad de los medicamentos de este programa, los cuales, ante un problema de abastecimiento,
puedan apoyar a los establecimientos de salud de su red, con el fin de evitar quiebres de stock y que
las personas pierdan el acceso oportuno a sus medicamentos. El establecimiento una vez normalizado
el abastecimiento de los medicamentos, debera devolver las cantidades que fueron entregadas por el
Servicio de Salud, de manera de resguardar la mantencién de este stock de seguridad. El Servicio de
Salud también deberd pgestionar cambios de stock de estos medicamentos con los
establecimientos/droguerias comunales, por motivo de pronto vencimiento, de manera de evitar la
pérdida.

Incorporacion de Quimico Farmacéutico en los Servicios de Salud: Como referente de este Programa,
deberan velar por la implementacion de este y supervisar su funcionamiento en los establecimientos
de salud, deberd supervisar la existencia de un stock minimo de medicamentos en los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

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

a) Organizacion, implementacion, 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 (seleccién de medicamentos, programacién
de necesidades y su financiamiento, adquisicién, recepcién, almacenamiento y distribucion).

b) Informacion y educacion al equipo de salud y pacientes sobre los medicamentos y algunos
usos y practicas de la medicina tradicional.

c) Estimulacién 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.

d) 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
dispensacién 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 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.

f) Poner a disposicion insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada de ulceras
venosas y de pie diabético: Esto permitird que cuando una persona beneficiaria del Programa




]

FOFAR, requiera de una curacién avanzada de pie diabético, estos insumos estén disponibles
en los establecimientos de Atencién Primaria de ESall‘?u:i, ésto se logra por:
g) Entrega de recursos para la adquisicion de insumos garq la curacion avanzada de heridas.
h) Contratacion de profesional de enfermera, lo cual {iede como objeto realizar las curaciones
avanzadas de Ulcera de pie diabético. : |
. . \
5. Apoyo al acceso a dispositivos médicos que permitan‘reqlizar curaciones avanzadas en ulcera de
extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurrep ch% consecuencia de la Diabetes mellitus
tipo 2. | | |

a) La implementacién 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. [ | |

b) Implementacion de la estrategia “Entrega de medica*ne 1tos 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 (pard el retiro de estos), se considera para
esta estrategia a:

c) Personas con dependencia severa y a sus cuidadores.

d) Personas de centros diurnos del Servicio Nacional del|[Aduilto Mayor (SENAMA).

e) Personas de establecimientos de larga estadi{ del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA).

|

Dado que el programa abarca patologias crénicas, las personas| seran beneficiarios durante toda su
vida. La entrega de estos medicamentos sera realizad"F d anera mensual de acuerdo con lo

establecido en la Norma Técnica N212 sobre la organizagion y funcionamiento de la Atencion
Farmacéutica en la Atencién Primaria de Salud. \

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Indicadores de Propésito:

1.1 Nombre del indicador: Porcentaje de recetas con despachp total y oportuno a personas con
enfermedades crdnicas beneficiarias del Programa de Salud Cardipvascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud en el afio. 1 |

P g | i
enfermedades cronicas beneficiarias del Programa |de Salud Cardiovascular en los

establecimientos de Atencién Primaria de Salud| en| el afio t / Nimero total de recetas
solicitadas por personas con enfermedades cronicas beneficiarias del Programa de Salud
Cardiovascular en los establecimientos de Atencién|Primaria de Salud en el afio t) x 100.

* Medio de Verificacion: REM A04 Seccion J Despacho de recetas del Programa de Salud
Cardiovascular. . ‘

e Metodologia y Definiciones Conceptuales: Se entiende por receta despachada de forma
completa y oportuna, a las recetas que son solic[tadas por las personas pertenecientes al
Programa de Salud Cardiovascular en los estableci'miqnto‘ls de Atencion Primaria de Salud, y
que son despachadas en todas sus prescripciones, dosis y cantidades indicadas y al momento
en que fueron solicitadas por la persona beneficiaria enlel ﬂ)otiquin/farmacia.

Numero total de recetas: corresponde a la totalidad 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 despachadas de manera parcial).

y ; [ ] ]
e Formula de Cdlculo: (Numero de recetas con despachq‘ total y oportuno a personas con




Mensualmente un profesional de botiquin/farmacia extrae la informacién del sistema
informatico e informa al estadistico del centro de salud, el nimero de recetas que fueron
entregadas de manera completa y oportuna y el nimero total de recetas (asociadas al
Programa de Salud Cardiovascular), que fueron dispensadas en el mes anterior. Esta
informacién se va consolidando, de manera de poder obtener la informacién a nivel de
comuna/servicio de salud de manera anual.

Mensualmente las distintas soluciones informaticas de ficha clinica electrénica (Rayen, OMI,
desarrollos propios) que se han implementado en los establecimientos de Atencién Primaria
de Salud, envian la informacién de las recetas y prescripciones que fueron despachadas en
botiquines/farmacias, asociadas al Programa de Salud Cardiovascular, el Depto. TIC MINSAL
recepciona esta informacidn y actualmente se encuentra trabajando en la implementacién de
un Tablero de Mando FOFAR, mediante el cual se podrd 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,
a lo 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.

1.2 Nombre del indicador: Porcentaje de personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular
con despacho de medicamentos en los establecimientos de Atencidén Primaria de Salud en el afio.

2.

Formula de Cdlculo: Namero de personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular
con despacho total y oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencidn
Primaria de Salud en el mes t / Nimero de personas bajo control del Programa de Salud
Cardiovascular en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud en el afio t) x 100.
Medio de Verificacion: REM A04 Seccién J Despacho de recetas del Programa de Salud
Cardiovascular y REM P04 seccién A, Poblacion bajo control del Programa de Salud
Cardiovascular.

Metodologia y Definiciones Conceptuales: 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 N212 sobre la organizacion y funcionamiento de la Atencién
Farmacéutica en la Atencion Primaria de Salud.

Se debe considerar que la Poblacién bajo control del Programa de Salud Cardiovascular, se
informa en el REM P04 seccidn 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 evalia el porcentaje de personas pertenecientes al Programa de Salud
Cardiovascular que retira medicamentos en Atencion Primaria de Salud.

Indicadores Complementarios:

2.1 Nombre del indicador: Porcentaje establecimientos que cumplen con el stock minimo, en el afio t.

Férmula de Cdlculo: (N° de establecimientos que cumplen con el stock minimo del listado de
medicamentos definido por el Programa en el afio t /N2 Total de establecimientos de
Atencidn Primaria de Salud en el afio t) * 100.




|

e Medio de Verificacion: Pauta de evaluacion de d
Programa Fondo de Farmacia. | | |

e Metodologia y Definiciones Conceptuales: Los Servicios de Salud realizaran a lo menos una
visita por establecimiento de Atencién Primaria de Sbluqi al afio, para evaluar la existencia de
stock minimo disponible, de a lo menos un 20%, de| listado de medicamentos definidos por
el Programa. Dicha evaluacién quedara registrada medijante la aplicacion de una Pauta que
evidencie la existencia del stock minimo, la cual sera consolidada en informe anual remitido
por el Servicio de Salud a referente técnico de PrPgr?ma. La Pauta de evaluacién estara
contenida en las Orientaciones Técnicas del Progl‘"amia. |

2.2 Nombre del indicador: Porcentaje de cumplimiento de aéltivfdades farmacéuticas
\

e Fdérmula de Cdlculo: (Nimero de actividades |farmacéuticas realizadas durante el
semestre/Total de actividades de actividades progra adas durante el afio evaluado) *100.

e Medio de Verificacion: REM AD4 Seccion |, Servicigs Farmacéuticos.

e Metodologia y Definiciones Conceptuales: Se dlbe considerar, que los Centros de Salud
Familiar (CESFAM) de las comunas que reciben recursos|del Programa FOFAR y que cuentan
con profesional Quimico Farmacéutico (44 hor s)ide eran destinar al menos 11 horas
semanales, para actividades farmacéuticas o en su efecto un proporcional respecto de las
horas contratadas (33 hrs, 22 hrs u 11 hrs.), En el éasd de que la comuna, no cuente con
horas de Quimico Farmacéutico, el peso relativo de este indicador se le sumara al del
indicador N° 1. '
Quedan excluidos de este indicador, aquellos profesiopales Quimicos Farmacéuticos con
dedicacion exclusiva en Drogueria

sponibilidad de medicamentos del

MONITOREO Y EVALUACION. |
| | [

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolllo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del programa con el propésito de mejorar su efi,cierTcia y efectividad.

|el afio, emitiendo informes al 30 de

Ministerio de Salud antes del 31 de

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en

junio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser envjados a
julio de cada afio, y 31 de enero del afio siguiente. || |

En la siguiente tabla se definen las metas para cada componente: |

| |

| 2024

\ Resultado Esperado
Porcentaje de recetas cgn t‘jespacho totaly opoEtuno a personas ¢on ECNT Mayore jgudla 95%
del PSCV en los establecimientos de APS en el afio. | | | N
Porcentaje de personas beneficiarias del PSCV con plesFacho de
medicamentos en los establecimientos de APS en el afio. J
Porcentaje establecimientos que cumplen con el stock minimg,_gf‘gi afo. Mayor o igual a 70%
Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

NOMBRE DEL INDICADOR

Mayor o igual a 75%

Mayor o igual a 75%

3

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reli%uidacién del Programa.




La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada afio, se deberd informar en informe
modelo que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance
de la ejecucién del convenio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara
efectiva la reliquidacién 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 GLOBAL DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
PROGRAMA RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
70% 0%
Entre 60,00% 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 dard lugar a la reliquidacion 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, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

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 evaluacién de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
menor asignacidon de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la religuidacion) 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.

REASIGNACION
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluarda mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los

siguientes indicadores y metas:




5. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizara

recursos entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:
| |

0s

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARAECNTs EN APS
TOTALS
T
ESTRATEGIA DETAL‘.E CONVENIO
Medicamento Seglin OOTT vigente ‘ $360.264.344
Insumos Curacion de Pie Diabético | Segin OOTT vigente $36.380.136
RRHH 01 quimico/a Farmacéutico/a 44 horas* $ 25.353.783
RRHH 04 TENS 44 horas $33.240.138
RRHH 01 enfermero/a 11 horas $4.021.895
i Proyecto postulado;| Megjors
p tode M : g ' .
rayesteide Mejorade equipamiento en Unidad de Farmacia en $1.038.336
Infraestructura CESFAM EI Carmen
Insumos Ulcera Venosa Seglin OOTT vigente $ 24.576.938
Entrega Farmacos Domicilio | $ 28.452.399
TOTAL PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ECNTs EN APS $513.327.969
*El' RRHH Quimico Farmacéutico se desempefiaré 22 horqs en CESFAM EL Carmen y/o sus
establecimientos dependientes, y 22 horas en CESFAM| Villa Alegre y/o sus establecimientos
dependientes.
**E] RRHH Enfermero/a 11 horas se desemperiard en CSF Santa Rosa.
El Municipio se compromete a coordinar la definicién |de|coberturas en conjunto con el Servicio

cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas For éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestacuones seﬁaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento. I ‘ ‘

6. TRANSFIE#AS , por el Departamento de Finanzas, sélo
una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestarra, lo que debera ser verificado previamente
por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dbs luotas; 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 la resolucion que aprueba el Programa.

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

Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Cép:tulo 2, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°|19. 37% glosa 02, 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 al marc ) presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra cohtr&tar‘ personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo Fispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

7. ESTABLEZCASE qge las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 36 de 2015, de la Contraloria General de la
Repubilica.

N




La rendicidn de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema de
rendicion de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la péagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicidon de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el
presente afo.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma
de rendicién del RRHH Contratado.

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

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidon
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria vy la supervisiéon técnica
permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

8. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega
de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion de las entidades receptoras en el
Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pablicos de acuerdo a lo establecido en el
articulo 6° de la Ley 19862.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente
instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud,
Comuna y Establecimientos). El Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

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
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este
instrumento.

10. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. lgualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica
del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.




|

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deber3 velar q\.»e todJs las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucidén de las actividades aspciadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicia de Salud.

11. qSTABﬁEZCASE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos dispanibles no ejecutado de cada Convenio en
ordinario individualizado en el visto N© 7. |

12. DIIEJA..“iE dXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que en
todo lo no modificado en esta resolucién, se mantiene vigente|lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 5 y N°6, y el Programa Sanit?rio vigente, prevaleciendo este dltimo para
todos los efectos.

13. ESTABLEZCASE, que el presente convenio
tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y
siempre que el programa cuente disponibilidad presupiestaria para el afio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hastal el 31 4ie diciembre del afio siguiente. Dicha
prérroga se formalizara mediante resolucion exenta |dell Sarvicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. |Serd requisito para cursar la resolucién
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

14. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes
N° 16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en la forma
pactada el 01 de enero de 2024, no obstante, la trdnsfereﬁcia estard condicionada a la total
tramitacion de la Resolucion que lo aprueba. |

15. IMPUTESE el ‘gasto que irrogue el presente convenio
al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la Paturaleza del mismo.

16. NOTIFIQUéSE,{ I% presente  Resolucion a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma. | | |

[ \
ANOTESE Y COMUNIQUESE ||

SUB DIRECTOR MEDICO|(S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION: w

Municipalidad de Temuco |
Division de Atencidn Primaria MINSAL \
Dpto. Finanzas. (digital) [
Dpto. APS (digital) |
Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes. | ‘







