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DECRETO N°

TEMUCO,

29 ENE 2025

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.
5.- Res. Exenta N°24208 de fecha 27 de

diciembre de 2023, que aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en APS”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.
6.- Res. Exenta N° 5527 de fecha 22 de
febrero de 2024, que aprueba Convenio “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en APS”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2024.

7.- Res. Exenta N° 31558 de fecha 27
de diciembre de 2024, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas No Transmisibles en
APS’, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

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

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

DECRETO:

1.-  Apruébese, Prérroga para
Continuidad de Convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en APS” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

2.- Los componentes de ja referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presepte Decreto.
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ISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- | Departamento de Salud.
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Gobierno REF.: Aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para la
de Chile ejecucion del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en APS” suscrito con Municipalidad de
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3.

1. Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2025.
2.

Ordinario N° 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia y
modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.
Resolucion Exenta N° 10925 de fecha 07 de junio de 2023 de la Direccién del Servicio Araucania Sur, que
aprueba Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS,
suscrito con Municlpalidad de Temuco para el afio 2023. Modificada por Resolucion Exenta N° 18663 de
fecha 17 de octubre de 2023.

Resolucion exenta N° 24208 de fecha 27 de diciembre de 2023 de la Direccién del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la ejecucién del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en APS” suscrito con Municipalidad de
Temuco, modificada por las resoluciones exentas N° 883 de fecha 09 de enero de 2024, N° 5227 fecha 22
de febrero de 2024 y N° 11288 de fecha 25 de abril de 2024, todas de la Direccién del Servicio de Salud
Araucania Sur.

Resolucion Exenta N° 1015 de fecha 28 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en APS.

. Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que

certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de
Salud, con corte al 30 de noviembre de 2024.

Correo electrénico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucién Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

1.
2.

3.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2025.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2025.

Que la cldusula vigésima primera del convenio aprobado por la resoluciéon N° 10925 de 07 de junio de
2024, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia desde el 1° de
enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion
exenta o afecta del Servicio de Salud (segin el monto asignado a la Municipalidad), fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisitos para cursar la resolucion
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Que el Convenio del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS,
del visto N°3, se prorrogo de acuerdo a resoluciones del visto N° 4,

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:
1. DFLNe 1/05 que ftja texto refundtdo D. L 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
‘2, DS. 140/05 del'M. de Saiud que reglamenta los Servicios de Salud
3. D.F L. 1/19 414/97 del M. de Sa[ud
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5.

6. .

7. leyN°19.378. establece Estatuto de Atencuon Prlmana de Salud Mumcnpal .

8. Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas-Juridicas.Receptoras de Fondos Publlcos
9. Resol N°6, 7 vy 14 de la Centraloria General de la Repiblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS, para el afio 2025, suscrito entre el Servicio
de Salud. Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, 1a cual comenzara a regir desde el 1ro de &nero del
afio 2025 y su duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2025, cuyos recursos asignados
corresponden a la suma gue se indica a continuacién:

Nombre Programa Monto $
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No $511.589.633
Transmisibles en APS

2. DEJESE ESTABLECIDO, que e! valor asignado podra variar segin el inflactor
que determine el Ministerio de Salud para el afio 2025.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucidn Exenta del Ministerio de Salud, que
apruebe y distribuya recursos para el afio 2025. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras para el
afio 2025, deberdn ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el aiio 2025, la implementacién del Pfograma Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS, siendo su .propdsito y objetivos los
siguientes:

PROPOSITO:
Contribuir al control de las personas con enfermedades crénicas que se atienden en los establecimientos de
la Atencidn Primaria de Salud.

OBIJETIVO GENERAL:

Disponer de los recursos y procesos que permitan que las personas con enfermedades cronicas accedan
oportunamente a medicamentos e insumos para el tratamiento de esas enfermedades, en los
establecimientos de la Atencién Primaria de Salud.

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 establecimientos de Atencién Primaria de Salud, con
diagnéstico de Hipertensién, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia, e} acceso oportuno a los medicamentos
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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 Atencién Primaria de:Salud, a los siguientes:

¢ Establecimientos de salud de administracién m_Uni_(:;jpa'I (Postas, Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF) y Centros de Salud Familiar (CESFAM).

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

» Establecimientos de salud enmarcados en DFL N236 del afio 1980, Organizaciones No
Gubernamentales (ONG que realizan prestaciones de:Atencién Primaria de Salud, actualmente son 8
los establecimientos a nivel nacional que forman parte de la red de Atencién Primaria de Salud).

Flujo de intervencién:

# Ingreso al Programa: :

Cuando una persona concurre-a un control médico en un establemmrento de Atencion Primaria y a través de
los resultados de exdmenes, el médico realiza confirmacion:diagndstica de al menos uno de los siguientes
diagndsticos: Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus tipo-2 y Dislipidemia , e ‘indica un tratamiento
farmacologico, luege de esta atencidon, la persona deberd concurrir a retirar sus medicamentos al
botiquin/farmacia del establecimiento de Atencidn Primaria, donde al momento de realizar [a entrega de
farmacos por primera vez, la persona ingresard a la poblacién_fbeneficiaria del programa.

Atendido que este programa abordard enfermedades crénicas, se considera que una vez que la persona
ingrese, serd 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
Atencidn Primaria de Salud.

» Disponibilidad del medicamento:

Los medicamentos que forman parte del listado farmacolégico de este Programa deberdn 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.

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 fa adquisicién
directa de los medicamentos del listado definido en las Orientaciones Técnicas del FOFAR, a las comunas
adheridas al mismo o per parte de los Seyvicios de Salud directamente, de acuerdo con las estrategias de
implementacion a nivel local. Dada la gran dispersion geografica que presentan algunos Servicios de Salud,
sumadge a los problemas de conectividad y logistica de distribucidn, el Servicio de Salud decide centralizar la
adquisicion de estos medicamentos en los Servicios de Salud y luego abastecer a los centros de Atencion
Primaria de su jurisdiccidn.

Los medicamentos deberan ser adquiridos principalmente via Central de Abastecimiento de Jos Servicios de
Salud (CENABAST), ya que, de esta manera, por concentracién de la demanda nacional, se logran precios mds
competitivos, que en los procesos de licitacién 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 implementacién 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 ios
medicamentos, deberd devolver las cantidades que fuéron entregadas por el Servicio de Salud, de manera de
resguardar la mantencidn de este stock de seguridad. El Servicio de Salud también debera gestionar cambios




de stock de &stos medicamentos con‘los establecimientds/droguérias comunalés, por motivo de pronto
vencimiento, de manera de evitar la pérdida. '

3. Incorporacion de Quimico Farmacéutico en los Servicios de Salud: Como referente de este Programa,
deberan velar por la implementacién de este 'y supervisar su fuficionamiento en los establecimientos de
salud, deberd supervisar la existencia de un stock ‘minimo de medicamentos en los establecimientos de
Atencidn Primaria de Salud.

4. Implementacion de Servicios Farmacéuticos 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:

a)

b)

c)

f)

5. Apovyo

Organizacion, implementacion, desarrollo, control y evaluacion de un sistema de suministro de
medicamentos e insumos terapéuticos, oportuno, expedito, eficiente v accesible, que permita dar
cumplimiento a las acciones de salud (seleccién de medicamentos, programacién de necesidades y
su financiamiento, adquisicidn, recepcién, almacenamiento y distribucion).

Informacion y educacién al equipo de salud y pacierites sobre los medicamentos y algunos usos y

prdcticas de la medicina tradicional.

Estimulacién de la participacion comunitaria promoviendo fa responsabilidad del individuo en el uso
racional de los farmacos y de la famiilia en el-cuidado del enfermo.

Incorporacién de Técnicos de nivel superior en enfermeria o farmacia: se busca apoyar el
funcionamiento de las unidades de botiquin y farmacia delos centros de salud, para la dispensacion
de medicamentosa las personas con celeridad y oportunidad requerida.

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

Poner a disposicion insumos'y dispositivos medicos para la curacién avanzada de dlceras 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 Salud, esto se logra por:

Entrega de‘recursos para la adquisicién de insumos para la curacién avanzada de heridas.
Contratacion de profesional de enfermera, lo cual tiene como objeto realizar las curaciones
avanzadas de dicera de pie diabético.

al acceso & dispositivos médicos que permitan realizar curaciones avanzadas en ulcera de

extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren como consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2.

a)

b)

c)
d)
e)

La implementacién de esta estrategia permite evitar complicaciones tan severas como [as
amputaciones. Este tipo de intervenciones-impactan en el aumento 'y prolongacion de la calidad de
vida de las personas diabéticas.

Implementacidn de la estrategia “Entrega de medicamentos a domicilio”: con la cual se facilita el
acceso a los farmacos para el tratamiento-de patologias crénicas a personas que presentan dificultad
para acceder al establecimiento de salud {para el retiro de estos), se considera para esta estrategia a:
Personas con dependencia severa y a sus cuidadores.

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

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

Dado que el programa abarca patologias crénicas, 1as personas seran beneficiarios durante toda su vida. La
entrega de estos medicamentos serd realizada de manera mensual dé acuerdo con lo establecido en Ia



Norma Técnica N212 sobre [a organizacion y funcionamiento de la Atencidn Farmacéutica en la Atencidén
Primaria de Salud.,

PRODUCTOS ESPERADOS:

1

Indicadores de Propdsito:

1.1 Nombre del indicador: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas beneficiarias del Programa de Salid Cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud en el afio.

Formula de Cdlculo: (Nmero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades crdnicas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos
de Atencién Primaria de Salud en el afio t / Niimero total de recetas solicitadas por personas con
enfarmedadeés crénicas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos
de Atencién Primaria de Salud en el afio t) x 100.

Medio de Verificocion: REM AQ4 Seccién J Despacho de recetas del Programa de Saiud
Cardiovascular.

Metodologia y Definiciones Conceptuales: Se entiend_e por receta. despachada de forma completa y
oportuna, a las recetas que son solicitadas por las personas pertenecientes al Programa de Salud
Cardiovascular en los establecimientos de Atencidn.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 en el botiguin/farmacia.

Nimero 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). Mensualmente un
profesional de botiquin/farmacia extrae la informacion del sistema informdtico 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 informacion seva 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 electrdnica (Rayen, OMI,
desarrollos propios} gue se han implementado en los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud, envian la informacion de las recetas y prescripciones que fueron despachadas en
botiquines/farmacias, asociadas al Programa de Salud Cardiovascular, el Depto. TIC MINSAL
recepciona esta informacion 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
curnplimiento de los indicadores. '

Durante los ultimos afios, del total de recetas asoaadas 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 con_'_io el de reclamos en gque se deben entregar los
medicamentos en un plazo no mayor a 24 horas habiles.

1.2 Nombre del indicador; Porcentaje de personas ben‘eficia'_;r_ias del Programa de Salud Cardiovascular con
despacho de medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria-de Salud.en el afio.

Férmula de Cdlculo: Ndmero de personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular con
despacho total y oportuno de sus medicamentos en. los establecimientos de Atencién 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 elafio t) ¥ 100.




s Medio deVerificacion: REM'AD4 Seccién ) Despacho de recetas del Programa de Salud Cardiovascular
y REM P04 seccién A, Poblacién bajo control del Programa de Salud Cardiovascilar. - ;

» Metodologia y Definiciones Conceptuales: Se debe considerar, que la entrega de los medicamentos a
personas beneficiarias serd realizada de manera mensual de acuerdo con lo establecido en la Norma
‘Técnica N212 sobre la organizacién 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 Atencién Primaria. El
indicador-anterior mide el porcentaje de recetas asociadas al Programa de Salud Cardiovascuiar 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.

2. Indicadores Complementarios:

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

o Férmulo 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.

o Medio de Verificacion: Pauta de evaluacidon de disponibilidad de medicamentos del Programa
Fondo de Farmacia.

e Metodologio y Definiciones Conceptuales: Los Servicios de Salud realizardn a lo menos una visita
por establecimiento de Atencién Primaria de Salud 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 evaluacidon quedard registrada mediante 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 del Programa. La Pauta de evaluacién estard contenida en las
Orientaciones Tecnicas del Programa.

2.2 Nombre del indicador: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas

e Férmula de Cdlculo: (NGmero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de

© actividades de actividades programadas durante el afio evaluado) *100.

o Medio de Verificacion: REM AD4 Seccién |, Servicios Farmacéuticos.

» Metodologia y Definiciones Conceptuales: Se debe 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 horas) deberdn 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
h¥s.}, En el caso de que la comuna, no cuente con horas de Quimico Farmacéutico, ¢l peso relativo
de este indicador se le sumara al del indicador N° 1.

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

MONITOREOQ Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién se ofienta a conocer el desarrolio y grado de ‘cumplimiento de los diferentes
‘componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.



£l 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 al Ministerio de Salud antes del 31 de julio de cada
ano, ¥ 31 de enero del afio siguiente,

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

2024
Resultado Esperado

NOMBRE DEL INPICADOR

Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con ECNT
del PSCV en los establecimientos de APS en el afio.

Porcentaje de personas beneficiarias del PSCV con despacho de
medicamentos en los establecimientos de APS en el afio.

Porcentaje establecimientos que cumplen con el stock minimo, en el afio. Mavyor o igual a 70%
Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas. Mayor o igual a 75%

Mayor o igual a 95%

Mayor o igual a 75%

Elincumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.
La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de junio. de cada afio, se debera informar en informe
modelo que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucién del convenio v, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva fa
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 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%
<a40,00% 100%

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

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podr3
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y uh Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. £l Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera ia peticion.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,. el Servicio de
Salud debe realizar |a segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada aiio; y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de ta rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo. El no cumplimiente de las actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignaciéon de
recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

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




-En‘el caso e existir recursos - d:spombles, {ina‘'vez cumpl:das Ias metas comprometldas ‘la comuna podra
solicitar por escritoal Setvicio de Salud; fa autorizacion para’la adqmsuc:én de msumos que permitan mejorar
las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Indicador N2 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas-con enfermedades crénicas:
beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.

e Férmula: (Ndmero de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
crénicas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencién
Primaria de Salud / NUmero total de recetas solicitadas por personas con enfermedades crénicas
beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria
de Salud) x 100,

¢ Numerador: NGmero de recetas con despacho total y oportuno.a personas con enfermedades
cronicas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud.

Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente af momento y el dia de la
solicitud de despacho.

e Denominador: Numero total de recetas solicitadas por personas con enfermedades crénicas
beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencidn Primaria
de Salud.

Solicitada: se entienden por solicitadas aquelias recetas que en lg dependencia farmacéutica se
piden para entrega.

e Medio de verificacion: REM A04 Seccién J Recetas despachadas a pacientes del Piograma de
Salud Cardiovascular.

e Meta 1: 100% de las recetas solicitadas por personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad vy en su
totalidad.

e Frecuencia: Mensua!l (registro REM AO4 seccién J, Recetas despachadas a pacientes del
Programa de Salud Cardiovascular).

Para célculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar en cuenta el porcentaje total de
establecimientos que forman parte del programa en su respectiva red asistencial,

El indicador N°1 permite obtener informacién clave para el cumplimiento de accesibilidad de los
medicamentos a 1a poblacién beneficiaria, como son:
& Porcentaje y volumen de cumplimiento.
Brecha entre fAirmacos solicitados y entregados.
Brecha en la oportunidad de la entrega por medicamento,
N2 de dias de demora en la dispensacién por medicamento.
Farmacos con mavyor brecha en la dispensacién por oportunidad v completitud.

De la gestion de farmacos es posible hacer seguimiento de:
o Distribucion de farmacos segiin estado {cumplida, incumplida por oportunidad, incumplida por
completitud).
Distribucién de farmacos segun brecha de complétitud.
Distribucion de farmacos segtn brecha de oportunidad.



El listado de medicamentos del Programa de Salud Cardiovascular a considerar, para tributar a este indicador
y al REM AQ4 seccidn J se encuentra en Anexo N° 7 de la OOTT.FOFAR 2023.

indicador N2 2: Porcentaje de personas beneficiarias d,el.;?-réé'r_ama de Salud Cardiovascular con despacho de
medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el afio t.

e Formula: {(Ndmero de personas beneficiarias 'Jde[ Programa de Salud Cardiovascular con
despacho total y oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria
de Salud / Numero de personas bajo control del Programa de Salud Cardiovascular en los
establecimientos de Atencién Primaria.de Salud) ¥ 100.

e Numerador: Nimero de personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular con
despacho total y oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atenciéh Primaria
de Salud en el mes t.

s Denominador: / Ndmero de personas bajo control del Programa de Salud Cardiovascular en los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud en el afio 1.

e Medio de verificacion: REM A04 Seccién | Eiéspacho de recetas del Programa de Salud
Cardiovascular y REM P04 seccién A, Poblacidon bajo control del Programa de Salud
Cardiovascular. ;

¢ Meta 2: 100% de las personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular con despacho
total y oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

e Frecuencia: Semestral. '

Se entenderd que una receta que contenga a lo menos un medicamento del Anexo N°7 de OOTT Programa
FOFAR, es una parsona beneficiaria del PSCV. '

Alineandonos con la estrategia ECICEP, la cual busca generar'y despachar recetas farmacoldgicas unificadas
por todas las condiciones crénicas de muitimorbilidad de la persona, se entenderd que una receta
corresponde a un paciente.con un Rut asociado.

Como el indicador tiene frecuencia semestral, se debera tomar el promedio de las personas beneficiarias del
Programa de Salud Cardiovascular con despacho total 'y oportuno de sus medicamentos en los
establecimientos de Atencién Primaria, para este corte es el periodo de enero a junio 2024.

Indicador N2 3: Porcentaje establecimientos que cumplen con el stock minimo, en el afio t.

e Formula: {N° de establecimientos que cumplen con el stock minimo del listado de
medicamentos definido por el Programa /N2 Totél de establecimientos de Atencién Primaria de
Salud) * 100. '

e Numerador: N° de establéecimientos que cuiﬁplen con el stock minimo del listado de
medicamentos definido por el Programa.

Denominador: N2 Total de establecimientos de Atencién Primaria de Salud * 100.
Medio de verificacion: Pauta de evaluacion de _&Jisponibilidad de medicamentos del Programa
Fondo de Farmacia.

e Meta 3: 100% de los establécimientos cumplen con stock minimo de medicamentos del
Programa FOFAR.

e Frecuencia: Semestral.

[.  Se debe evaluar que el centro de salud teriga un stock de a lo menos un 20% del Consumo Promedio
Mensual (CPM) de los medicamentos sefialados ‘en Anexo N° 8 de la OOTT FOFAR 2023,
entendiéndose para tal efecto, por CPM, como el consumo promedio de los 3 meses anteriores al
mes en que se realiza la visita.




stablécimiento de Atencion Primaria de
Salud al afio, para evaluar la existencia de stock minimo disponible; de 3 lo menos un 20%, del listado
de medicamentos definidos por el Programa.

. Dicha evaluacion quedard registrada mediante la aplicacién de una Pauta que evidencie la existencia
del stock minimo, la cual sera consolidada en informe semestral remitido por el Servicio de Salud a
referente técnico del Programa. La Pauta de evaluacién estard contenida en las Orientaciones
Técnicas del Programa.

. Los'Servicios ‘de Sallid‘realizardn a’lo ménos tina*visita po

* El no cumplimiento de este pardmetro puede condicionarla entrega de recursos del afio siguiente.
Indicador N 4; Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

‘. Férmula: (Numere de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de
actividades farmacéuticas programadas durante el afio evaluado) x. 100.
Numerador: Nimero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre.
Denominador: Total de actividades programadas.durante el afio evaluado.
Medio de verificacion: REM AQ4 Seccidn |, Servicios Farmacéuticos.

Meta 4: 50% de cumplimiento a junio y 100% cumplimiento a diciembre.
Frecuencia: Semestral.

Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segln corte, se deberd ponderar el resultado
obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE PONDERACION
GLOBAL DEL INDICADOR, GLOBAL DEL INDICADOR, DEL INDICADOR
' CORTE JUNIO CORTE DICIEMBRE
50% 100% 20

~ Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% vy 99,99% 15

Entre 30,00% y 39,959% Entre 80,00% y 89,99% 10

Entre 20,00% y 29,99% Entre 70,00% y 79,99% 5

<a20% <a70% 0

I Para este indicador, las. definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas se encuentran
descritas en la Orientacién Técnica de programacion en red vigente al afio.

I, Se debe considerar, que los Centros de Salud Familiar {CESFAM) de {as comunas quie reciben recursos
del Programa FOFAR y que cuentan con profesional Quimico Farmacéutico (44 horas) deberan
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.},

Iil. En el caso-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.

IV. Quedan excluidos de este indicador, aguellos profesionales Quimicos Farmacéuticos con dedicacidn
exclusiva en Drogueria.

INDICADORES SECUNDARIOS (NO SUJETOS A RELIQUIDACION*)

Indicador N2 5: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion {entrega de
farmaco) dentro de 24 horas hdabiles.



e Formula: (Ndmero de reclamos solucionados-en menos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos),x 100. ;

¢ Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega
de farmaco) dentro de 24 horas habiles. _
Denominador: Total de re¢lamos de los usuarios atingentes al programa.

® Medio de verificacién: Reporte Plataforma web:indicada por MINSAL, registro proporcionado
por cada Servicio de Salud o Tablero de gestion de Reclamos programa FOFAR.

e Meta 5: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horas habiles.

e Fregcuencia: Semestral.

importante considerar que las “24 horas hébiles” se refiere al tiempo que transcurre entre el momento que
se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar 10s dias de fin de semana ni feriados.

Indicador N2 6: Porcentaje de Medicamentos Mermados Respecto del Total de Medicamentos Adquiridos.

e Formula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total valorizado de
medicamentos adquiridos financiados por el Programa en el mismo periodo) x 100.

® Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

e Denominador: Total valorizado de medicamentos adquiridos financiados por el Programa en el
mismo periodo :

o Medio de wverificaciéon: Reporte Plataforma ‘web indicada por MINSAL (informes corte
programado} y/o registro proporcionado por cada Servicio de Salud.
Meta 6; 0.99% de merma comunal,

# Frecuencia: Semestral.

El cumplimiento del indicador N°6 es inferior al 100%, se deberd ponderar su resultado obtenido de acuerdo

con el siguiente cuadro:

RESULTADO PORCENTAJE DE
OBTENIDO CUMPLIMIENTO ASIGNADO
X < 0,99% " 100%
1,24% > X < 1,00% 5%
1,49% > X < 1,25% 50%
2,00% > X < 1,50% v 25%
X > 2,00% 0%

El monitoreo. del indicador 6, mermas, se realizard mediante una formufa de cilculo dentro de las
plataformas MINSAL disponibles, la gue se construird con las siguientes consideraciones para cada

establecimiento:

.

Se considerard como merma todo. aquel medicamento gue se encuentre vencido, deteriorado,
extraviado o bien que no esté apto para dispensar a usuarios.

La valoracion de las mermas e inventario se debe realizar en conformidad a lo establecido en las
Normas Internacionales Contables para el Sector Publico (NICSP).

El célculo del indicador se realizard en relacidn co_;j los farmacos adquiridos que pertenezcan al
Programa FOFAR independiente de la via de financiamiento {per cépita o con recursos del programa).
Se excluye del indicador de Merma las insulinas, ya que estdn seran monitoreadas via Programa de
compra centralizada.




“IV. ~ En‘forma seméstral los‘municipios deberan‘enviar el'consolidado’de mermas generadas tanto en los
establecimientos como en bodegas o droguerias comunales en conjunto‘con‘el inventario realizado
- de‘las misimas. Este-informe debé considerar unidades’y monto valorizado.

Indicador N2 7: Inventarios valorizados de medicamentos del Programa FOFAR..

® Foérmula: (N° de Informes de inventafio medicamentos del Programa FOFAR realizado a nivel
comunal validado en el periodo +inventario drogueria del Servicio de Salud) /(N° de comunas+1)

o Numerador: N° de Informes de ifventario medicanmentos del Programa FOFAR realizado a nivel

comunal validado en el periodo + inventario drogueria del Servicio de Salud.

Denominador: N° de comunas + 1.

Medio.de verificacién: Registro-de cada Servicio de salud.

Meta 7: 100% comunas y a Droguerfa del Servicio de Salud, realizan inventario.

Frecuencia: Semestral

1. El caleulo del indicador se realizard en relacion con los-farmacos adquiridos que pertenezcan al
Programa FOFAR independiente de la via de financiamiento (per cdpita o con recursos del
programa). Se excluye del indicador de Inventario las insulinas, ya que estan seran monitoreadas
via Programa de compra centralizada.

il. Elinforme de inventario deberd contener los stocks disponibles en los establecimientos de salud de
la comuna y el stock en Droguerfa Comunal.

[i. Tanto en el numerador como en el denominador, se deberdn considerar e} total de comunas de la
Jurisdiccidn de la Servicio de Salud y los establecimientos dependientés del Servicio de Salud, que
reciban financiamiento a través del Programa FOFAR.

Indicador N2 8; Porcentaje de Servicios de Salud y Comunas que cumplan con Recursos Humanos contratado,
financiados con ef Programa FOFAR (incluye aquellos cargos financiados por Subtitulo N°21'y 24).

¢ Formula: (Nimero de Recursos Humanos financiado por Programa FOFAR con contrato
vigente/Total de Recursos Humanos Asignado a comuna o Servicio de Satud) x 100.

o Numerador: Nimero de Recursos Humanos financiado por Programa FOFAR con contrato
vigente.

e Denominador: Total de Recursos Humano Asignado a comuna: o Servicio de Salud Financiado
por el-Programa FOFAR.
Medio de verificacidn: Registro de cada Servicio de salud.

e IMeta 8: 100% de los Servicios de Salud y Comunas cumplan con el ndmero de Recursos
Humanos-asignado por el programa.

e Frecuencia: Trimestral.

Indicador N°9: Porcentaie de'marco convenido informado y su respaldo en la plataforma web de monitoreo
de convenios el cual debe ser mayor-al 80%.

o Formula: (Monto de convenios cargado en la platafor'ma de convenio/ Morito total de recursos
por Servicios de Salud, segun resolucién vigente del Programa FOFAR) x 100.

s Numerador: Monto de convenios cargado a la plataforma web monitoreo.

@ Denominador: Monto Total de Recursos por Servicio de $alud segtin resolucién vigente del
Programa FOFAR.

o Medios de verificacidon: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, Reporte enviado por
Departamento de Programacidn Financiera de Atencién Primaria o informado por el Servicio de
Salud.



e Meta 9: 100% de los Servicios de Salud, deben tener convenios y resolucion vigente. y en
ejecucion al 30 de abril, el cual debe ser mayor al 80%. Posterior a esta fecha se monitorizara
mensualmente st cumplimiénto. '

® Frecuencia: Mensual.

* El no cumplimiento de este parametro puede condicionar la entrega de recursos del afio siguiente.

4. ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 511.589.633.- para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas para el afio 2025.

ESTRATEGIA DETALLE TOTAL S CONVENIO
Medicamento Segin OOTT vigente© $ 360.264.344
Insumos Curacién de Pie Diabético Seglin OOTT vigente _::__' _ $36.380.136
RRHH _ 01 Quimico/a Farmacéutico/a 44 horas* $ 25.353.783
RRHH 04 TENS 44 horas $'32.540.138
RRHH 01 Enfermero/a 11 horas $ 4.021.895
Insumeos Ulcera Venosa Seglin OQTT vigente . $ 24.576.938
Piloto Entrega Farmacos Domicilio RRHH TENS 44 horas,: _ $.7.310.035
CSF Amanecer Movilizacidn $10.778.179
Piloto Entrega Farmacos Domicilio RRHH TENS 22 horas $ 4.214.000
CSF Labranza Equipos e insumos para Implementacié $6.150.185

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

5. TRANSFIERASE, por el Departé_imento de Finanzas, sélo una vez que se cuente
con [a-disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del valor tota_l_:_del convenio y la segunda que equivale al 30%
del total del convenio, durante el mes de octubre del afio de _y'jgencia del convenio, sujeto a la evaluacion del
cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el_zprograma.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, Partida
16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada al subtftulo 24
03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa. 02, y tiene como propésito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los:meses de enero
a diciembre de cada aflo, de acuerdo al marco presupuestario:asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de PresupUestoﬁel 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 contratar personal conforme la normativa establecida en esa




misma-ley 0. bien-a-honorarios, acorde con lo dlspuesto en-el-aiticulo-4°-del citado”Estatuto de Atencmn
Prirnaria de salud Municipal. : &5 co

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias:.de recursos se rigen-por las normas
establecidas.en [a Resolucidn N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas establecidos
por el Servicio de Salud Araucania Sur, en par’tlcular el sisterna ‘de rendicion de Contraloria General de la
Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www. rendicioncuentas, cl.

Asi también sera obligatorio-efectuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones establecidas
por el Servicio de Salud: Araucania Sur, entre otros, en- la’c :':_:_ul :;N°48 ‘del 14 de junio de 2011, circular N°
0004 del 20 de enero de 2024, guia ”Renduc&on de’ cuentas, sistema de rendicién electrénica de cuentas,
SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar cumplimiento al “Formato
‘Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo electrénico del 02 de julio de 2024, o
én la que el Servicio implemente durante el presente afio.

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

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha méxima de rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto debers
serinformado a la municipalidad mediante oficio.

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-jg_astos 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 estipulade en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la
Contraloria General de fa Republica que fija el procedimiénto sobre rendiciones financieras.

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

7. 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 Pliblicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad solo podran
ser destinados a los objetivos del programa, esfablécidos en el presente instrumento, financiando
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinard 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 Convehio- 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 asumira 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, sin
perjuitio de la obligacién que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro correspondiente. El plazo
definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd conforme a lo dispuesto en la Ley de
Presupuesto del Sector Pdblice, vigente para el afio 2025.



9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e
informes relativos a la ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, 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 evaluacién del grado de cumplimiento de
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad
de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberé velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan
en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de
verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o
futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. 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 condicién de la dictacion de las resoluciones Técnicas y
Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la
asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de continuidad cuya
ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos conforme se
dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera cuota una vez tramitada la
presente resolucidn aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucion del Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS y en el mismo mes que son recepcionados desde el
Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que
apruebe y distribuya recursos para el afio 2025 y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria,
lo que deberd ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur,
procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos
anteriores.

12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar el
saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario individualizado en el visto
N2 6.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado por la
presente resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucion de Vistos N° 3 y sus respectivas
modificaciones.

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

15. NOTIFIQUESE, |a presente Resolucién a la Municipalidad, remitiéndole copia
integra de la misma.
_~ ANOTESE Y COMUNIQUESE

i I/ DR. PABLO VALDES BALTERA
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