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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha

08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucién Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. Que, en el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de Coquimbo celebraron con fecha
25 de febrero de 2021, el convenio relativo al “Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades Créonicas no Transmisibles en APS”, el cual fue aprobado por la Resolucion
Afecta N© 16 del 11 de Marzo de 2021 del Servicio de Salud Coquimbo, con vigencia hasta el
31 de Diciembre de 2021. Que con fecha 18 de agosto de 2021 mediante Ordinario N° 1237
del servicio de salud coquimbo, se solicité al MINSAL la rebaja de la segunda cuota por los
préstamos de medicamentos no devueltos del Stock critico del programa.

2. Que, el Ministerio de Salud acogid la solicitud antes indicada mediante la Resolucion Exenta N°
861 del 25 de noviembre de 2021 que modifico las Resoluciones Exentas N° 139 y N° 378,
ambas de 2021, las cuales distribuyeron recursos al Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencion Primaria de Salud (FOFAR), para el
ano 2021.”

3. Que, con fecha 07 diciembre de 2021, el Servicio de Salud y la Municipalidad suscribieron un
addendum con el objeto de modificar la cldusula cuarta del convenio, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Addendum de fecha 07.12.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI
MOGHADAM KASHAN LOBOS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora
(S) DRA. CELIA MORENO CHAMORRO, relativo al Programa Fondo de farmacia para enfermedades
crénicas no transmisibles en APS, seglin se detalla en el presente instrumento.

TOMADO RAZON

13 ENE. 2022
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RESOLUCION AFECTA N°

Laserena, ¢ 4 DIC 2001

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N© 01 de fecha

08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con !a Resolucidén Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. Que, en el Servicio de Salud Cogquimbo y la Municipalidad de Coquimbo celebraron con fecha
25 de febrero de 2021, el convenio relativo al “Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades Cronicas no Transmisibles en APS”, el cual fue aprobado por la Resolucién
Afecta N° 16 del 11 de Marzo de 2021 del Servicio de Salud Coquimbo, con vigencia hasta el
31 de Diciembre de 2021. Que con fecha 18 de agosto de 2021 mediante Ordinario N° 1237
del servicio de salud coquimbo, se solicitd al MINSAL la rebaja de la segunda cuota por los
préstamos de medicamentos no devueltos del Stock critico del programa.

2. Que, el Ministerio de Salud acogid la solicitud antes indicada mediante la Resolucion Exenta N°©
861 del 25 de noviembre de 2021 que modificé las Resoluciones Exentas N° 139 y N° 378,
ambas de 2021, las cuales distribuyeron recursos al Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencién Primaria de Salud (FOFAR), para el
afio 2021.”

3. Que, con fecha 07 diciembre de 2021, el Servicio de Salud y la Municipalidad suscribieron un
addendum con el objeto de modificar la clausula cuarta del convenio, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Addendum de fecha 07.12.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI
MOGHADAM KASHAN LOBOS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora
(S) DRA, CELIA MORENO CHAMORRDO, relativo al Programa Fondo de farmacia para enfermedades
crénicas no transmisibles en APS, segln se detalla en el presente instrumento.

TOMADO RAZON

Por orden del Contralor General de la Republica
Fecha : 13/01/2022

Hugo Humberto Segovia Saba

Contralor Regional




ADDENDUM

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

Enla Serenaa........t&.0i6.20%.................., entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persana juridica de derecho publico, representado por su Directora (5) D.
CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiclliados en Avda. Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Exento N¢ D1 del 08 de enero 2021
del Ministerio de Salud , en relacién con la Resolucién Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "“Servicic de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, £l Uano, Coquimbo,
representada por su Alcalde D. ALf MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS
de ese mismc domicillo, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°1803/21, en
adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El Servicio y el Munlcipio celebraron un convenio con fecha 25 de febrero de 2021 del
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en APS, el
cual fue aprobado por resolucién afecta N° 16 del 11 de marzo de 2021 del Servicio de
Salud Coquimbo, con vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021. Que con fecha 18 de
agosto de 2021, mediante Ordinario N°® 1237 del Servicio de Salud Coguimbo, se solicitd
al MINSAL |a rebaja de la segunda cucta por los préstamos de medicamentos no
devueltos del Stock Critico del programa. Que conforme a la Resolucion Exenta 861 del
25 de noviembre de 2021, se moedificaron las Resoluciones Exentas N° 139 y N° 378,
ambas de 2021 del Ministerio de Salud gue distribuyeron recursas al Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas no transmisibles en la Atencidn Primaria de
Sailud (FOFAR), para el afio 2021, en la forma que en ellas se indica.

SEGUNDA:
Por este acto las partes vienen en maodificar las clausulas Cuarta y Décima Tercera del
convenlio singularizado en la cldusula primera, de la siguiente manera:
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En s cléusula Cyarta; Donde dice:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, & través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucién aprobotoria, la suma anual, Unica y totai de $ 604.452.495
(SEISCIENTOS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS) para alcanzar el propésito Yy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en Ia cldusula anterior, distribuidos de [a
sigulente forma (distribucion por item):

Subicomp WY 1: PoBiscion quese da en Atencié P N® T: Servicios Farmacdutices
Primada con por a madicamentos y spayo en is
adhavencia sl tratamiento.
Miumos y InsuUMos y ARHH Ulcora Estrategin e : tnfraestructur Presupoesto
Di P isposttivos 62 €niraga de v Anust Totsl
Medicamentas Médicos para Médicas RAHH {$) Medicamento Eguipamiento Convenlo {$)
{5 Curacion Ulcera s » Domicillo y {81
Avanzada de venosa (Sb TOTEM de
Pie Diabético Subtitule 22 Gestitn de
. (5 . | demands i
$ 312938099 | 5 32.469.160 | $ 22.512022 | $ 3.78B.035 | § 146.435.090 | $ 25.306.089 | S 5O.000.000 | $ 604452495
Debe decir:

*Conforme a lo sefialado en 1as cldusulas precedentes, ei Ministeric de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de |a Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 584.799.627
(QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cléusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma (distribucién por item):

P Nt 1 Poblackin que se atisnde en he MR T: Sarvicios Farmacéuticos
con 2 madi tos ¥ 4poye an in
adherencia ui tratamiento.
y i ¥ ARHH Vlcers Estrategla de Infeaestroctur Prusupueste
D . Dispositivos Venasa [5) Entrega de 3y Anust Tots!
Medicamentas Médecos para ] Médicos RRHH ($) Medicamento | Equi lent k Convents I5)
%) Curacidn Ulcera 1 s » Qomicilio v [£1] 3
Avanzada de Venosa {$) | YOTEMde E
Fie Clabético Subtfivic 22 Gestidn de | :
Lz L} Semseds |
§ 158.681.311 2 35 76.553.580 5 22512022 $ 3.788.035 4 146 439020 ; $ 16.415.589 $ &0.000.000 i 4 584799627
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En la cldusula Décima Tercera; Donde dice:

El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del aflo 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere (2 clausula tercera,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen
serviclo, atendido lo sefalado en los dictamenes N©16.037/08 y N°11,189/08, ambos de
la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién
beneficiaria del programa.

Debe decir:

“El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de marzo del afio 2022, Sin perjuicio de lo anterior, se deja
constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes M016.037/08 y N°11.189/08, ambos de
la Contraloria General de la Repiiblica y lo dispuesto en el articulo 52 de |a Ley N©15.880,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion
beneficiaria del programa.”

TERCERA:
En o no modificado, se mantiene plenamente integro el Convenic original del 25 de
febrero del 2021.

CUARTA:
El presente addendum se firma dos ejemplares, quedando unc en poder del Servicio de
Salud, vy otro en poder deta
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2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N°24-03-298 “Atencién Primaria,

Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2021.
30.- TOMESE RAZON.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ELIA MORENO CHAMORRO
N /. DIRECTORA (S)
"7~ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

o -

S —

DISTRIBUCION:

Contraloria Regional de Coquimbo.
Archivo

e S ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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ADDENDUM

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

EnLa Serena a........... nZDIG.20%.................. , entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su Directora (S) D.
CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Exento N© 01 del 08 de enero 2021
del Ministerio de Salud , en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El| Llano, Coquimbo,
representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS
de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°1803/21, en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

PRIMERA:

El Servicio y el Municipio celebraron un convenio con fecha 25 de febrero de 2021 del
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en APS, el
cual fue aprobado por resolucion afecta N° 16 del 11 de marzo de 2021 del Servicio de
Salud Coquimbo, con vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021. Que con fecha 18 de
agosto de 2021, mediante Ordinario N° 1237 del Servicio de Salud Coquimbo, se solicitd
al MINSAL la rebaja de la segunda cuota por los préstamos de medicamentos no
devueltos del Stock Critico del programa. Que conforme a la Resolucion Exenta 861 del
25 de noviembre de 2021, se maodificaron las Resoluciones Exentas N° 139 y N° 378,
ambas de 2021 del Ministerio de Salud que distribuyeron recursos al Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Cronicas no transmisibles en la Atencién Primaria de
Salud (FOFAR), para el afio 2021, en la forma que en ellas se indica.

SEGUNDA:
Por este acto las partes vienen en modificar las cldusulas Cuarta y Décima Tercera del
convenio singularizado en la cladusula primera, de la siguiente manera:
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En la cladusula Cuarta: Donde dice:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Gnica y total de $ 604.452.495
(SEISCIENTOS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma (distribucion por item):

Subcomponente N2 1: Poblacién que se atiende en Atencién Subcomponente N2 2: Servicios Farmacéuticos
Primaria con acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la
adherencia al tratamiento.
Insumos y Insumos y RRHH Ulcera Estrategia de infraestructur Presupuesto
Dispositivos Dispositivos Venosa ($) Entrega de ay Anual Total
Medicamentos Médicos para Médicos RRHH ($) Medicamento | Equipamiento Convenio ($)
(%) Curacion Ulcera s a Domicilioy {$)
Avanzada de Venosa (S} TOTEM de
Pie Diabético Subtitulo 22 Gestion de
{5} demanda
$ 312.938.099 | $ 33.469.160 | § 22.512.022 | $ 3.788.035 $ 146.439.090 $ 25.306.089 $ 60.000.000 $ 604.452.495
Debe decir:

“Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 584.799.627
(QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la

siguiente forma (distribucién por item):

Subcomponente N¢ 1: Poblacién que se atiende en Atencién Subcomponente N2 2: Servicios Farmacéuticos
Primaria con acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la
adherencia al tratamiento. )
Insumos y Insumos y RRHH Ulcera Estrategia de Infraestructur Presupuesto
Dispositivos Dispositivos Venosa ($) Entrega de ay Anual Total
Medicamentos Médicos para Médicos RRHH ($) Medicamento | Equipamiento Convenio ($)
) Curacion Ulcera s a Domicilio y $)
Avanzada de Venosa ($) TOTEM de
Pie Diabético Subtitulo 22 Gestién de
(S} demanda
$ 258.691.311 | $ 76.953.580 [ $ 22.512.022 | S 3.788.035 $ 146.439.090 $ 16.415.589 $ 60.000.000 $ 584.799.627”
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En la clausula Décima Tercera: Donde dice:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen
servicio, atendido lo sefalado en los dictamenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de
la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion
beneficiaria del programa.

Debe decir:

“El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de marzo del afno 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja
constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de
la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion
beneficiaria del programa.”

TERCERA:
En lo no modificado, se mantiene plenamente integro el Convenio original del 25 de
febrero del 2021.

CUARTA:
El presente addendum se firma dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, y otro en poder de la nicipalidad.
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Servicio de
Salud
Coquimbo
Region de Coquimbo

Ministerio de
Salud

La Serena, 14 de Diciembre del 2021.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°28

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Institucion por la Ley N© 21.289 de
Presupuesto del Sector Publico 2021, certifico que, a la fecha del presente documento,
la institucion cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES PARA LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR) celebrado con la Comuna de Coquimbo,
segun resolucion N°139 del 05 de febrero del 2021 y modificado posteriormente segun
Resolucion N°378 del 21 de abril del 2021 y N°861 del 25 de noviembre del 2021
todas del Ministerio de Salud, por un total de $ 584.799.627 (Quinientos ochenta y
cuatro millones setecientos noventa y nueve mil seiscientos veinte y siete pesos) a
imputar $562.287.605 en Subt. 24 y $22.512.022 en Subt. 22 de esta institucion.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

VMG CURSA CON ALCANCES RESOLUCION
N° 16, DE 2021, DEL SERVICIO DE

SALUD COQUIMBO.

LA SERENA, 31 de marzo de 2021

Esta Contraloria Regional ha dado curso a
la resolucidn del rubro, mediante la cual, el Servicio de Salud Coquimbo aprueba el
convenio suscrito con la Municipalidad de Coquimbo para la implementacion del
“Programa fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en
atencién primaria de salud 2021" —entendiendo que se refiere al comespondiente ai
afo 2021- por cuanto se ajusta a derecho.

No obstante, se hace presente que en
vitud de lo dispuesto en el articulo 3° y 11.5 de la resolucion N° 7, de 2019, de
esta Entidad Fiscalizadora, el control de legalidad se efectia respecto de Ia
transferencia de recursos ascendentes a $ 581.940.473, a que hace referencia el
certificado de disponibilidad presupuestaria N° 2, de 2021, toda vez que Ia suma de
$ 22.512.022, no corresponde propiamente a una transferencia de recursos, de
acuerdo a lo expuesto en la cldusula cuarta del convenio en andlisis.

Luego, en lo sucesivo, en el texto de los
contratos deberan transcribirse los instrumentos que, segin sus términos, forman
parte integrante de los mismos, exigencia a la que no se ha dado cumplimiento en
esta oportunidad, segun se advierte del tenor de la clausula segunda del acuerdo
en comento, que sefala —-sin transcribifos— que el pertinente programa,
aprobado por la resolucién exenta N° 84, de 2021, del Ministerio de Salud, se
entiende que forma parte integrante del respectivo convenio, en aplicacion de los
dictamenes N°s. 39.583, de 2008, y 22.964, de 2019, entre otros, de esta
Contraloria General.

Por otra parte, es dable hacer presente que
la vigencia de ese acuerdo de woluntades se extendera hasta el completo
cumplimiento de las obligaciones que de &l derivan, incluyendo aquellas que deban
levarse a efecto con posterioridad al plazo fijado para la ejecucion de las
actiidades a que se refiere su cldusula décima tercera, consistentes en la
presentacidn y revision de los informes que comespondan y el reintegro de los

AL SENOR
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
PRESENTE
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Por orden del Contralor General de la Republica
Oficio : E90828/202)
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE coQuiveo
UNIDAD JURIDICA
2

caudales observados, no rendidos o no ejecutados, si procediese, de conformidad
con el dictamen N° 24.973, de 2012, de este Organo de Control.

Seguidamente, esta Sede de Control
entiende que la imputacion presupuestaria contenida en el resuelvo N° 2 del acto
en tramite, se ha efectuado al presupuesto vigente para el afio 2021, aspecto que
se omitié indicar en esta oportunidad.

Finalmente, en relacién con la data de
suscripcién del convenio y lo dispuesto en la glosa 2 de la partida 16, capitulo 2,
programa 2, de la ley N° 21289, de Presupuestos del Sector Publico
corespondiente al afio 2021, se debe consignar que esta Entidad Fiscalizadora ha
tenido presente la fecha de la resolucion exenta N° 139, de 2021, del Ministerio de
Salud, que distribuye los recursos de este programa.

Con los alcances sefalados
precedentemente, se ha tomado razén de la resolucién del rubro.

Saluda atentamente a Ud.

OFICIO DE ALCANCE

Por orden del Contralor General de la Republica
Oficio : E90828/2021

Fecha : 31/03/2021

Hugo Humberto Segovia Saba

Contralor Regional
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ORIGINAL

DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

16
RESOLUCION AFECTA N° 1

LA SERENA, 11 MAR. 201

Int N® 11

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, 12 Resolucién N°7/2019 ¥
N* 16/2020 ambas de la Contraioria General de 2 Repliblica y Decreto Exento N 01 de fecha 08 de
enero de 2021 del Ministerio de Saiud, en relacion con ia Resolucién Exenta RA 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

E! Servicio y el Municlpio establecieron un convenio con el propdsito de mejorar el acceso y
disponibilidad de medicamentos a |as personas y familias afectadss por enfermedades no transmisibies
con prioridad en probliemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y catidad
técnica, en las atenciones de salud, de forma Integral y con un enfoque de salud famlliar. Ademés de
fortalecer la gestidn farmacéutica de las entidades administradoras de salud, que permita ia provisién
y aimacenamiento racional de medicamentos.

RESOLUCION:

1°. - APRUEBASE e convenio de fecha 25.02.2021 suscrito entre I1a I
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBQ, representada par su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atenclén Primaria
de Salud 2020, segin se detalla en el presente instrumento.

TOMADO RAZON CON ALCANCE

Por orden del Contralor General de la Republica

Oficio : £90828/2021 .
Fecha : 31/03/2021 i
Hugo Humberto Segovia Saba .
Contralor Regional
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DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

RESOLUCION AFECTA N° 1 6 /

LA SERENA, T 1 MAR 2021

Int N° 11

VISTOS:

€l D.F.L. N°1/05 que flja texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la Resolucién N°7/2019 y
N° 16/2020 ambas de la Contraloria General de la Repblica y Decreto Exento N 01 de fecha 08 de
enero de 2021 del Ministerio de Salud, en relacién con la Resolucién Exenta RA 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

El Servicio y el Municipio establecieron un convenio con el propédsito de mejorar el acceso y
disponibilidad de medicamentos a las personas y familias afectadas por enfermedades no transmisibles
con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad
técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfogue de salud familiar. Ademas de
fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades administradoras de salud, que permita la provisién
y almacenamiento racional de medicamentos.

RESOLUCION:

1°, - APRUEBASE el convenio de fecha 25.02.202%1 suscrito entre la L
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcaide D. MARCELO PEREIRA PERALTA y &l
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud 2020, segin se detalla en el presente instrumento.
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CONVENIO
PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
: ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2021

15 FEB 2011
EN L2 SErend @.....ccceeveerverinesscssirsonnenneranse €tre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho pUbtico, domliciliado en calle Avenida Franclsco de Aguirre N°795, La Serena,
rapresentado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, segtin Decreto Exento N° 01
del 8 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relaclén con Ia Resoluclon Exenta RA 428/8/2020
del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "Serviclo de Salud”, Indistintamente, y
(3 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domicillada en
Avda. Atessandri N°271, El Liano, Coquimboe, representada por su Alcalde DR. MARCELO PEREIRA
PERALTA de ese mismo domicllio, personeria juridica segin Decreto Alcaldiclo N°4347/16, en
adelante la *Municipalidad” o el “Municiplo®, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las sigulentes cldusulas:

i Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré Incrementarse, de acuerdo 2l
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municlpal, Ley N® 19.378. El que establece lo
siguiente: En el caso gue fas normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterloridad
a la entrada en vigencia de esta ley Iimpliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamlento seré Incorporado a los aportes establecidos en el artlculo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién.

SEGUNDA: En el marco de Iz Reforma de Salud, cuyos principlos otlentadores apuntan a [a £quidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfacclén de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerlo de Salud y de I3 modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenclén Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de camblo a un huevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impuisar el Programa FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, en
Centros de Salud de Atencién Primarla Municipal, con el objeto de Contribulr a la entrega de servicios
de salud accesibles y oportunos a fa poblacién beneficiaria a cargo de |a Atencién Primarla mejorando
el acceso y la disponiblliidad de medicamentos 2 las personas y famillas afectadas por enfermedades
no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardlovascular, de maners de potenclar, I3
opertunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud
familiar y especifica.

Ef referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 84 del 2 de fabrero de 2021, del
Ministerio de Salud y que se entlende forma parte integrante de este protocolo, en que el Hospital se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para ia ejecucién del
Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR]), han sido aprobados mediante Rasolucién Exeanta N°

139 del 5 febrero de 2021.

JERCERA: El Munliciplo se compromete 3 utillzas los recursos antregados para financiar los sigulentes
objetivos/estrategias del Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD:
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€ Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financlar las sigulentes estrateglas del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud:

Subcomponente 1; Entrega de Medicamentos, insumos, dispositivos médicas y actividades de apoyo a
1a adherencla.

A) Apoyar en !a disponibliidad de medicamentos pars el control de las patologias de riesgo
cardlovascular incorporadas en el programa, garantizando i2 entrega completa y oportuna a los
usuarios beneficiarios con prioridad en las enfermedades de rlesgo cardiovascular (Hipertensién
Arterlal, Diabetes meliitus tipo 2 y Dislipidemlas). Para ello, el FOFAR considera apoyo en la compra de
medicamentos para la poblacién bajo control (PBC), en los establecimientos de atencién primaria,
teniendo como referencla la definicién de los migmos establecida en la respectiva canasta GES,
:‘l;s:)nales farmacolbgicos de cada Servicio de Salud y en las normas técnicas de Dislipidemla. (Tabla

Tabia N°1: Listado de medicamentos financlables por FOFAR.

Patologia Ftrma::tg:;ndp o Forma Farmacéutica Presentacién
ACIDO
ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDC
ENALAPRIL RANURAGO 10 MG
DIABETES COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
MELLITUS TIPO 2 GLIBENCLAMIDA RANURADO 5 MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
METFORMINA RECUBIERTO 850 MG
METFORMINA (C’?RP;PRIMIDO DE LIB. PROLONGADA 1000 MG
ACIDO
ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
“";f:;;;ﬁ{o" CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
PRIMARIAQ CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
ESENCIAL CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
ENALAPRIL RANURADO 10 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA | COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
DISUPIDEMIA | ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

Se podran Inclulr fAirmacos adicionales a los contenidos en el jistado,
esté aprobada por el comité de farmacla y terapéutica del Serviclo de Salud. Ademds,

slempre y cuando su inclusién
su inclusién

debera ser adecuadamente justificada en cuanto a las ventajas terapéuticas frente a lo que existe a en

caso de falta de stock por no estar disponible 2 nivel naclenal po
de medicamentos a Ia poblaclén,
Refarente Técnico del Programa Fondo de Farmacia
esta incorporaclén de manera temporal o definitiva.

Antes de reallzar la Inclusién,

nlendo en rlesgo el acceso oportuno
debe contar con la autorizacién del
de la Divisién de Atenclén Primaria, qulen evaiuard
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B) Apoyar en la disponibilidad de dispesitivos médicos para s curacidn avanzada de ulceras venosas y
de ple diabético. €l programa apoya en el acceso a dispositivos médicos que permitan realizar
curaclones avanzadas en Ulceras de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren como
consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2 o patologlas vasculares, Los recursos aportados para la
adquisicién de dispositivos médkos, enmarcados en la Tabla N° 2 y 3, permitirén evitar
complicaciones tan severas como las amputaciones, con 1as consigulentes implicancias que ello tiene
para la calidad de vida de los paclentes e Incremento de costos en el sistema sanitarlo. En refaclon a
jos dispositivos médicos descritos, que se detallarén més adelante, se pueden desglosar en los
sigulentes puntos:

- El programa FOFAR es un complemento y los recursos estin destinados a cubrir el 20% de ia PBC
con ulcera activa.

- Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de ple diabético no infectado cuya
canasta comprende 32 curaciones que se entregarn a una persona en un periodo de cuatro meses.

- Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de pie diabético infectado ia cual
engloba 10 curaciones.

- Se debe recordar que cuando un paclente tiene el diagnéstico de infeccién de Ulcera de ple diabético
requerird uso de dispositivos de canasta de curacén de ple disbético Infectado, pudlendo utllizar,
después del contro! de la infeccién, la canasta de ulcera de pie diabética no infectada.

Tabla N°2: Uistade de Insumos Ple Diabético No Infectada.

Frecuencia de uso por canasta

Glosa 32 Curaciones
{Cantidad)
Apdsito Primavrio (Bacteriostéticos)*
DACC ldmina 10 x 10em R

PHMB Rollo 13,7 emx 37m_ R 18
Apésito de Ringer + PHMB ldmina 10 x 10 cm )

Agéslto Mlel Gel (30 q)
A Primario {(Absorbantas)*
Espuma Hidrofllica con Silicona ldmina 10 x 10 cm
Espuma Hidrofilica con Hidrogel #dmina 10 x 10 cm 2
Alginato dmina 10 x 10 em_
Carboximetilceiulosa ldmina 10 x10 cm
marip (Hidratantes)® N
Tull de sllicona ldmina 10 x 10 cm
Apdsito de Poliéster ldmina 10 x 10 em L 3

Apdsito de Nylon lmina 10 x 10 cm
Hidrogel tubo 15 g

Apésite Primarle (Regenarativos)*

Coldgeno o 2
Inhibidor de la Metaloproteasa == = _ . ... et meamn
| Otrop Insumos [ O e e e e e+ e
| Espuma limpladora de plel . 1 botelfa (10 eg por curacién)
| Venda Semi-Elasticada B cm x 4 mts . 2 )
Protector Cutdneo Spray 28 ml 1 botelta {1.4 cc por curacién, en
e e e ¢ e gm —— - .. 12curaciones) . __.
Lubricante Cutdneo 50 mi (Ac. Grasos Hiperoxigenados) 1 botella (2.5 cc por curacién, en
e e e e - . . 20 curaclones) ..
Solucién Limpladara con Polihexanida 0,1% 350 mi 1 botella (15 cc por curacion, en
N . - R R . . | . 22curaciones) . ..
| Curetss3mmo 4 mm | 4(1 cureta por curacién} _
* Se debe seleccionar el/los apbsitos/s de acuerdo a necesidad, expertiz de profesionai Enfermera/o y
realidad local.
JURRIEO
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Tabla N°3: Listado de Insumos Pie Diabético Infectado.

Frecuancia de uso por canasta

Tull con Plata mina 10 x 10 cm

Glosa 10 curaclones
(Cantidad)
Apésito Primario (Bectericidas)®
_Plata Nanocristalina 1amina 10 x10 cm -
Alginsto con Plata Jémina 10 x 10 cm 14

Hidrogel con Platatubo 15 ¢

1 tubo por canasta {3 gramos por curacion

solo en aprox. 4 curaclones de las 10)

Otros Insumos

| Espuma limpiadora de piel

0.5 botella por canasta

10

Vvenda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cuténeo Spray 28 mi

1 botelia(1.4 ¢¢ por curacién)

Solucion Limpiadora con Pollhexanida 0,1% 350 mi

___1Dbotella (15 cc por curacién)

Curetss 3 mm o 4 mm

10 (1 curela por curacibén)

* Se debe seleccioner el/los apésitds/s de acuerdo a
realidad local,

necesidad, expertiz de profesional Enhrmcr—Jo‘;

Ademés‘de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga segun prevalencia del
tipo de ilcera de su centro (anteple, retroplé, dorso). Los tipos de Ulcera y |a ayuda técnica Indicada

Tipo de Ulcera

Ayuds Técnice Indicada

Ulcera de planta anteple Ayuda técn

del ple con

extralble, d

can balancin y sin contacto del terclo anterior de Ia planta

con balancin retrocapital, clerre anterior de velcros, doble
malla superir, forro de terciopelo, planthia de goma EVA

en neutrg, evitando ei equino.

lca de descarga de alto o bajo perfil (cafta),

el suelo. Con suela gruess de goma EVA rigida

ebe permitir 1a dorsiflexién de tobillo o toblllo

Ulcera plantar retropié

Ulcera Dorsal

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del |
__| anterior pero esta vez con alivio en ia zona del talén. N
Ayuds técnica de descarga que defe liberada por dorsal la

zona da lesi6n.

Cantidad

Observaciones

1 por paclente

|_Piantilla_

Zapato / Calzado ortopédico de descargs -Botin descarga
Calzedo para el cuidado de heridas/ulceras plantares

€l programa selecciona como piloto 8 un establecimienta (APS municipal) por Servicio de Salud para el
tratamlentc de la Ulcera Venosa. Este Centro Asistencial debe contar con salas de procedimiento

acorde a !a normativa, Ademiés, se contempla Ia as

tgnacdén de recurso profesional segin Tabla N°4,

con el An dar apoyo en las curaciones avanzadas, e! cual debe tener cursos de past-titulo sobre

manejo avanzado de herldas y sistema compresivo.

Tabla N°4: RRHH asignado para Plioto Ulcera.

Tipo de Recurso Humano Cantidad

Establecimianto Horas Semanales

Enfermera/o 1

CESFAM San Juan

11

—— -

Por otro lado, se asignan recursas pars la adquisicién de dispositivos médicos, enmarcados en las

Tablas N* 5,6y 7.
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Tabla N°S: Listado de Insumas Ulcera Venosa tipoly2

F Frecuencia de uso por
canasta 11
Glosa curacionas
_{Cantidad)
| Sistema Compresivo
Bota de Unna . 2
Calcetin 20 mmhg 2
Apésito Primario Bacteriostéiticos®

DACC ldmina 10 x 10 cm .
Apésito de Ringer + PHMB lémina 10 x 10¢m = 8
| Apbsito Miel Gel (30 g} L -
PHMB Rolto 11,7 cm x 3,7 m ‘ L . 2
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30 g 1 .
Gel con Polihexanida con Betalna 30 mi 1
| A rimario {Absorbantes)*
|_Espuma_Hidrofilica con Silicona ldmina 10 x 10 cm v

Espuma Hidrofilica con Hidrogei ldmina 10x 10em_ |~ *
dsiteo Primario (Hidratantes)* | e

| Tulf de silicona 1dmina 10 x 10cm

“Apésito de Polléster timina 1D x 10 ¢m ’ 3

| Apébsito de Nylon lAmina 10 x 10 ¢m__ } - .
Hldroggl tubo 15 9 N SRS
Apésito Primario {Regenerativos)* e e
Coligeno T T T 2

Inhibidor de Ia Metaloproteasa = o
| Otros Insumos e e
Espuma limpiadora de plel L R 1 o
_Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts N 32

Cinta Adheslva de Ra nyon o de Tela de 2,5 ¢cm Y B 1

Lubricante Cutdneo S0 ml (Ac. Grasos Hlperoxigenados) 1 botella (2.5 cc por curaclén, en

20 curaciones)
Soruclén Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 ml "1 botetla {15 cc por curacién, en

_22 curaclones)
. Se debe seleccionar el/los apésitos/s de acuerdo a necesidad, ¢ expertiz de s profasional Enfermera/o y
realidad local,

Tabla N°6: Listado de Insumos Ulcera Venosa tipo 3 y 4

“Frecuencia de uso por canasta

Glosa 59 curacionas
e {Cantidad) . _ _ __
| Sistema Comprasivo — e ]
| Bota de Unna e e e U - B
[ Calcetin 20 mmhg _ e e e Y]
[ Calcetin 40 mmhg Medidas1 R RO T .
Slsuma Co ompresivo Multicapa de Z__gas T S
Sistema | Comp_restvo Multluga de 3 capes s e — 2

ggalto Primario Bactericidas® TR SO

€spuma Hidrofilica con Plats idmina 10 x 10 em e ]
Apésito Primario Bacteriostaticos® . . . ...

| DACC ldmina 10 x 10 cm_

"Apdsito de Ringer + PHMB I3mina 10 x £0 cm c 28
Apésito Miel Gel (30g) . | . .
_PHMB Rolla 11,7 cm x 3,7 m_ L. . P
Gel con Acido Hlaluro_;__mc_o_j Zinedeg . Lo S S
["Gel con Palihexanida con Betalna 30 m! 1 . L
V*B’, 5
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Apéaito Primario {Absorbentes)*

Espuma Hidrofilica con Silicons [dmina 10 x 10 cm

Espuma Hidrofilica con Hidrogel ldmina 10 x 10 ¢

| Apésito Primario (Hidratantes)* . __ _ . . ..
| Tull de silicona lémina 10 x 10cm
_Apésito de Poliéster 1dming 10 x 10cm
Apésito de Nylon ldmina 10 x 10 cm

[Otros Insumes . _ . _ . .
_Espuma limpladora de ple)

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

Cinta Adheslva de Rayon o de Tela de 2,5 cm
Lubricante Cuténeo S50 ml (Ac. Grasos Hlperoxigenados)

" Soluckén Limpiadara con Polihexanida 0,1% 350 ml

Protector Cuténeo Spray 28 ml
LC.ur.e.tu.}_mm a4 mm

«'Se debe seleccionar el/los apbsitos/s de acuerdo a necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y

realidad local.

| Hidrogel tubo 15 g L ]
Apdsito Primario (Ragenerstives)® = = _ )

3 botelias (2.5 cc por curaclén, en
20 curaciones)
3 botellas (15 cc por curacién, en
) 22 curaciones) .
_ 3botellas (1.4 cc gor curacién)

.22 (1 cureta por curaclén)

Tabla N*7;: Listado de Insumos Ulcera Venosa - Canasta de Seguimiento

-

Frecusncis de uUso por canasta
{Cantidad)

Sistema Compresivo
Caicetin compresivo 20 mmHG

1 par cada 2 meses

6 pares al ailo

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

A) Apoyar en el financlamiento, conforme a las brechas existentes, de {a contratacién de personal de
farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de Farmacla, o Auxillares
Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividedes de gestitn farmacéutica y de atencién

farmacdutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de contratacién (Tabla 8°8).

Tabla N°8: Recurse Humano asignado por el programa.

Tipo de Recurso Humano Establacimiento Cantidad Horas
Semanales |
Quimico Farmacéutico CESFAM Tlerras Blancas 1 44
Quimico Farmacéutico CESFAM Dr. Sergio Aguilar D. 1 44
Quimico Farmacéutico CESFAM San Jusn 1 a4
Quimico Farmacéutico CESFAM Santa Cecilia 1 44
Quimlco Farmacéutico CESFAM €Enf. Lila Cortes G. 1 44
TENS o Auxillar Paramddico ' i
de Farmacla ] CESFAM Lila Cortés Geﬂgy 1 :M
TENS o Auxiliar Paramédico 44
de Farmacia CESFAM Tierras al,'j_'ff"" 1 -
TENS o Auxiliar Psramédico CESFAM Santa Cecilia 1 44
v*B
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de Farmacia [T EAEN

;E"Fsm‘:’“‘:;’_‘“‘" Paramédica | CESFAM Serglo Agullar 1 e
;:}w;"f""' 7 'I’"".'T'_‘f‘"“ CESFAM San Jusn . 1 44
e rarmacs o CemeAe | cestamTongoy L %
l:EP:: rr:a a:xillnr Paramédico ‘“EE.SFAHMEI Sauce” 1 | .‘,“

Para efectos de asegurar la entregs de medicamentos y la respuesta oportuna a los reclamos, el
recurso aportado de Técnicos de Nivel Superlor de Farmacla o Auxiliar Paramédico de Farmacla,
deberd cumplir funciories de almacenamiente, despache, registro y toda otra actividad asociads a ia
unidad de Farmacia o Botiquin. Estos funcionarios ne podran ser destinades a otras funciones.

A los Quimicos Farmacéuticas de fas unidades de farmacia o de los centros de salud les corresponde
desempefar funciones seglin las orientaciones técnicas, guias clinlcas y normas vigentes. Estos
profesionaies estardn destinadas de forma exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de
Farmacia o Botiquin que apunten a mejorar el cumplimlento de los objetivos sanitarios de 13 Atenclén
Primaria de Salud, apoyando e Integrando equipos multidisciplinarios, segiin el modelo de salud
integral con enfoque famlilar y comunitario.

Ademsas, el Municiplo deberd enviar al 30 de marzo un plan de trabajo para el afio 2021 con las
actividades de Servicios Farmacéuticos dirigidos a: mejorar la adherencia al tratamiento, detectar
problemas relacionados con medicamentos (PRM), resolver resultados negativos asoclados a la
medicaclén (RNM), educar & pacientes y cuidadores sobre los medicamentos u otras que mejoren o
mantengan i3 calidad de vida de las personas.

Este plan de trabajo debe establecer &n forma mensual la produccién o el nimero de actividades que
se realizardn durante el aflo, y los establecimientos en que se ejecutardn de acuerdo a Ia siguiente
clasificacién que va en concordancla con el REM de Servicios Farmacéuticos:

Actividad o Sarvicio Farmacéutico REM
Atencién Farmacéutica AD4

Revislén de la medicacitn sin entrevista

Revisién de la medicacién con entrevista

Conclliacién Farmacéutica

Educacién Farmacéutica

Seguimlento Farmacoterapéutico

Visita Domiciliaria o Atencidén Farmacéutica en Domicillo A26
€ducacién Grupal en cuanto a Use Racional de Medicamentos A27
Farmacovligilancia A04

Reporte Reaccién Adversa a Medicamentos

Reporte Falla de Calidad
Reporte de Eventos Adversos asociados » Medicamentos

B) Mejorar la Infraestructura y equlpamiento pars asegurar las condiclones en que se almacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra de refrigeradores y construccidn
o habllitacién de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal como Servicios de Salud,
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€l programa FOFAR busca apoyar en la mejora de las condiciones de almacenamiento y dispensacién
de medicamentos y dispositivos médicos, velando por cumplir Ia normativa vigente y mejorar la
calidad de la atenclén brindada a los usuarios beneficiarlos.

C) Estrategla de entrega de medicamentos a domicilio e Implemantacién de equlpo gestor de ia
demanda en los establecimientos de mayor tamafio de la red. (TOTEM)

Con el objetivo de dar cumplimiento & la Ley 20584, que incorpora atenclon preferente para personas
mayores, el programa considers el apoyo para 1s implementacién de entrega de medicamentos 3
domicilio para personas mayores con dependencia Severa, ademés de establecer un protocolo y
gestién de entrega de firmacos a personas mayores residentes en astablecimlientos de larga estadia
(ELEAM). Se debe considerar en esta estrategla |2 realizaclén atenclén farmacéutica en las centros
diurnos SENAMA a través de talleres educativos dirigidos a benéficlarios autovalentes o con
dependencis moderada.

Par otro lado, y en ei contexto de mejorar los procesos de atenclén a los usuarios, el programa
entregard recursos para la habilitacién de TOTEM de Gestlén de demanda, los que deben incluir
serviclos de Instalacién, mantencién y capacitecién al personal, Estos equipos deben cumplir con los
slguientes objetivos:

- Mediante reglas de negoclo, dar prioridad a grupos de pacientes prieritarios, como usuarios con
necesidades especiales y personas mayores, buscando mejorar su atencldn y disminuir los tlempos de
espera.

- Medicién de los tiempos de espera, desde que el usuario retira su nimero hasta que le son
dispensados sus medicamentos, por tipo de paclente {prieritario v/s no prioritario) permitiendo al
encargado de 1a unidad el implementar medidas que apunten a disminulirlos.”

Los recursos aportados para esta a Implementacién de esta estrategla consideran los siguientes item:

ITEM Observacién

Se deben programar aproximadamente
160 visitas mensuales con un tiempo
1 Auxillar Paramédico de Farmacia o TENS por 44 | promedio de entrega de 30 minutos
horas semanales. (Grado 11 escala Unica) por usuario, Considerar en forma diaria
4 horas para entrega de medicamentos
. y 3 horas para preparacién de recetas. |

Se deben programar 20 viajes o
. f‘ecorrwos mensusles,

Costo de transporte en Vehiculo

Bolsas de Género

Caja Plastica de Transparte de firmacos

Se considera sporte para arriendo
mensual de este equipo.

Para medlcién de temperatura durante
Data Loggers el aimacenamiento y transporte de los
medicamentos.”

TOTEM de Gestién de demanda

CUARTA: Conforme a lo sefialade en ias cléusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servido de Solud, conviene en asignar ! Municipio, desde la fecha de total tramitacién de 1a
Resolucién aprobatoria, la suma anual, dnica y total de § 604.452.498 (SEISCIENTOS CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO
PESOS) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas sefaladas en la cldusuld
anterior, distribuldos de |a sigulente forma (distribucién por item):
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beomp N°® 11 Pobiacién que sa stisnds en =7 b hente N® 21 Servicios Farmacéuticos |
Primeria Con ACCe80 OPortune » medicamentos ¥ speyo an la
sdharencia sl tratamlianto.

Insumos y {nsumos y RRHH Ulcers Estrategia de | Infraestructura
34;?“ b M?d'g“&m v ® Medicam u:o Equl mientg | Presupuesto
COs para $ Uicera CAMENtos ulpamient
Medicamentos (8) | " curacion Venosa ($) RRHH ($) a Domidlio y "6 Anual Total
Avantada de | Subtitulo 22 TOTEM de Convanio ($)
Ple Diabético Gestién de
%) demands

$ 312.938.099 $ 33.469.160 | § 22.512.022 | § 3.788.035 | § 145.439.090 | § 25.306.089 | $ 60.000.000 | § 604.452.495

El financiamiento del recurso Quimico Farmacéutico considera el traspaso de fondos para un
profesional desde marzo a diciembre y los otros tres de enerc a diciembre.

El Servicio traspasard al Municlplo especles comprendidas dentro del listado de Insumos y Dispositivos
Médicos de las Tablas N® S, 6 y 7, equivalentes a la suma anual de $ 22,512.022, con
cargo al subtitulo 22 del Servicio de Salud, con el fin de asegurar (3 disponibliidad de estos productos
para el desarrolio del programa piloto de tratamlento de Ulcers Venoss en ¢f CESFAM San Juan de 3
comuna.

QUINTA: El Municipio se compromete a utitizar los recursos entregados para financlar los sigulentes
objetivos:

1. Otorgar acceso oportuno a la poblacién a medicamentos definidos en el arsenal basico del Servicio
de Salud en Atenclén Primaria de Salud para enfermedades no transmisibles, con prioridad en
problemas de salud cardlovascular. Lo antérior se basa en la canasta de firmacos e insumos descritos
en la Orientacidn Técnica vigente dei programa.

2. Fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Serviclos de
Salud, que permitan |a provisién y almacenamiento raclonal y oportuna de medicamentos.

. Los recursos serén transferidos por el Servicio a la Municipalided, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la sigulente forma:

a) La primera cuota, correspondlente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resclucidn aprobatoria de este convenlo.

b) La segunda, carresponderd a un méximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporclonal a dste, segun se Indica en ia cléusula
octava.
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; Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servido para medir ia

ejecucidn técnica del Programa.

PESO
COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR META N° RELATIVO
(%)
ndicador N® 1: Mata 1. 100% de
orcentaje de recetas con jJas recetas
espacho oportuno a ntregadas a
ubcomponente N° onas con enfermedad personas con 40%
1: Entrega de o transmisible en los ondicidn crénica
edicamentos, biecimientos de on despacho total y
insumos, dispositivos tenclén primaria. portuno.
imédicos y actlvidades o]
e apoyo 2 ia ndicador N° 2: eta 2. 100% de
dherencia orcentaje de Reciamo de Jos reclamos con
s usuarlos atingentes al olucién dentro de
rograma con soluclén as 24 horas héblles, 25%
Poblacién bajo entrega de guiantes a la
control en edicamentos), antes de formulacidn del
stablecimlientos 4 horas hibiles. reclamo.
e APS con
lagnéstico de
M2, HTA y DLP
on 8Cceso
r::;lt:.':: :ms Mata 3. 100% de
o | i
nsumos y ndicador N° 3: %no.obs:::\?, esnet:vsl 3:5
Ispositivos orcentaje de & Salud enviardn 10%
édicos para umplimlento informes nformes evaluadién
uracién valuacién de Cortes. bara cortes del
vanzada de programa.
eridas y apoyo
n la adherencia [Subcomponante N°©
| tratamiento 2: Serviclos
Farmacéuticos
ndicador N°® 4. eta 4. 100% de
orcentaje de os establecimiantos
stablecimientos de on atenclén
tencidn primaria con ermanente de
tencién permanente de  farmacia o botiquin. 25%
rmacias o botiquines demas de cumplir
urante todo el horario de [con Ia disponibilidad
ncionamiento dei e Fdrmacos Stock
stablecimlento. e Seguridad.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

OCTAVA: €l Servicio estd facultado 3 monltorear el avance del Programa FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD,

lo que se realizard 3 veces en el afio, para ef que la comuna deberd emitir Informes en los sigulentes
periodos:

a. El primero de ellos al 30 de marzo de 2021. En este corte se solicitard el plan
de trabajo para el alio 2021 con las actividades de Serviclos Farmacéuticos.
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b. El segundo al 31 de julio de 2021. De acuverde con {os resultados obtenidos
on esta evaluacién se haré efectiva la reliquidacién de fa segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumptimiento es Inferior af 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje da Dascuento de
i cumplimiento recursos 2° cuota del 30% |
> 60,00% - . 0% ]
Entre 50,00% y 59,99% | 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75% _
Menos del 30% , 100%

Este Informe deberé incluir el cumplimiento de las actividades de Serviclos Farmacéuticos
programadas segun el plan de trabajo enviado.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la 2% cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municiplo con cargo
al stock critico de manejo del Serviclo de Salud respectivo, sl el Municlpio en su oportunidad, no
hublese reintegrado las especies entregadss, sltuacidén que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

¢. Ef tercero y final al 31 de diclernbre de 2021, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaclones y del Pian de Apoyo, segun las metas
comprometidas por cada satablecimisate,

El Municiplo se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, 2 llevar una
usabilldad plens del sistema informético con el objeto tener Indicadores del programa fiables. Por otro
iado, para el caso de los estabiecimientos que no cuentan con una solucidn informéatica validada por
mENsFAOLi; estos deben llevar y mantener actualizados los registros 3 través de la plataforma
WEBFOFAR.

NOYENA;: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuslmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado
dentro .de los primeros cinco dias héblles del mes sigulente al informado. Este Informa debera inclulr,
al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendiclén financiera de la ejecucién de
ios fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utllizados y cualquler otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

€l Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma miés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

Ei Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e Informes relativos 8 fa ejecucién del programa y
sus componentes especificos en la cléusula tercera de este convenlo, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectusr una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo.

RECIMA; E} Servicio velard aleatoriamente por ls correcta utllizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipatidad deberd utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipuiado por las normas establecidas en la
Resolucién N® 30 de 2015, de Ia Contralorls General de la RepUblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de 10s recursos transferidos.

: Finalizado el periodo de vigencla del convenlo y en caso que la evaluacién final
de cuenta de un incumplimiento de las acclones comprometidas, el Servicle reliquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos |a Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los
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El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que |2 que en
este Convenio se sefiaia. Por ello, en ¢l caso que la Municipalidad se exceds da los fondos destinados
por el Serviclo para la ejecucitn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

RECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién de! acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del afio 2021, Sin perjulcio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se reflere la cldusuls tercera, comenzaron
a ser otorgadas 8 partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen sarviclo, astendido lo sefialado en
los dictdmenes N©16.037/08 y N°11,189/08, ambos de Ia Contraloria General de ia Repubiica y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para la pablacién beneficlaria del programa.

Por su parte, la vigencla del presente convenio podré prorrogarse en forma inmedlata y sin més trimite
por los meses que demore |a entrada en vigencia del sigulente convenio anual / por un periodo de dos
meses, Ello, en la medida que el presente programa cuente con disponibllidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictara una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos
dispohibles para el nuevo perfodo, a objeto de dar continuidad al Programa,

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de
10 dias hébiles contados desde Ia recepclon de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré modificarse anuaimente los montos 8
transferir a ta Municipalidad, las prestaciones que éste Incluye y los demas ajustes que sean necesarios
Introducirie en su operaclén,

DECIMA CUARTA: E! presente convenlo se firma en un ejempiar, quedsndo en poder del Servicio de
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2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N© 24 - 03 - 298 “Atencién Primaria, Ley
19.378", del presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo

3° .- TOMESE RAZON,

ANOTESE Y COMUNEQUESE.

y ARAN
{  DIRECTOR \
°| OELSERVICIO |7
IVREGION /5
W 7

LEZ MIRANDA
DIRECTQR (S)
SERVIGIO DE SALYD COQUIMBO

- Archivo
- Depto. Salud Coquimbo

NS o rvicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Apoye Clinico y Diagnostico
Av.Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Telefono : (51) 2333763 - 513763
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CONVENIO
PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2021

15 FEB 2011

En L3 Serend a.......cccciicermevarnnenss ereereenanies entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliade en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, segun Decreto Exento N° 01
del 8 de enero de 2021 de) Ministerio de Salud en relacién con la Resoluciéon Exenta RA 428/8/2020
del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avda. Alessandri N°271, €l Llano, Coquimbo, representada por su Alcalde DR. MARCELO PEREIRA
PERALTA de ese mismo domicillo, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°4347/16, en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo
siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad
a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 4° del Decieto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Saiud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla, ai sefialar para cuyos efectos e! Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a 13
Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerlo de Salud ha decidido impulsar el Programa FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con ef objeto de Contribuir a [a entrega de servicios
de salud accesibles y oportunos a la poblacién beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando
el acceso y la disponibilidad de medicamentos 2 Ias personas y familias afectadas por enfermedades
no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, 12
oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud
familiar y especifica.

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 84 del 2 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este protocolo, en que el Hospital se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucion del
Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°
139 del 5 febrero de 2021.

JERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar tos siguientes
objetivos/estrategias del Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

O Df
)
o< <
5 OFICNA O
of PARTES

IS O
L O'.)U“Aq




El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud:

Subcomponente 1: Entrega de Medicamentos, Insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo a
{a adherencia.

A) Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y oportuna a Jos
usuarios beneficiarios con prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular (Hipertension
Arterial, Diabetes meliitus tipo 2 y Dislipidemias). Para efio, el FOFAR considera apoyo en {a compra de
medicamentos para la poblacion bajo control (PBC), en los establecimientos de atencién primaria,
tenlendo como referencia la definicién de los mismos establecida en la respectiva canasta GES,
arse)nales farmacolégicos de cada Servicio de Salud y en las normas técnicas de Dislipidemia. (Tabla
N°®1

Tabla N°1: Listado de medicamentos financiables por FOFAR.

Patologia Férmaco (Principlo Porma Farmacéutica Presentacién
Activo)
ACIDO
ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
ENALAPRIL | RANURADO 10 MG
DIABETES COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
MELLITUS TIPO 2 | CLIBENCLAMIDA RANURADO S MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
METFORMINA RECUBIERTO 850 MG
METFORMINA (C)?RIV)IPRIMIDO DE LIB. PROLONGADA 1000 MG
ACIDO
ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
“ITP?EE:;ILON CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
PRIMARIAD | CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
ESENCIAL CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
ENALAPRIL RANURADO 10 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA | COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
DISLIPIDEMIA | ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

Se podran incluir farmacos adicionales a los contenides en el listado, siempre y cuando su inclusion
esté aprobada por el comité de farmacia y terapéutica del Servicio de Salud. Ademds, su inclusién
debera ser adecuadamente justificada en cuanto a las ventajas terapéuticas frente a lo que existe o en
caso de falta de stock por no estar disponible a nivel nacional poniendo en riesgo el acceso oportuno
de medicamentos a la poblacidn. Antes de realizar ia inclusién, debe contar con la autorizacion del
Referente Técnico del Programa Fondo de Farmacia de la Divisién de Atencién Primaria, quien evaluara
esta incorporacion de manera temporal o definitiva.
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B) Apoyar en la disponibilidad de dispositives médicos para !a curacién avanzada de ulceras venosas y
de pie diabético. El programa apoya en el acceso a dispositivos médicos que permitan realizar
curaciones avanzadas en ulceras de extremidades inferlores, 1as cuales generalmente ocurren como
consecuencia de 1a Diabetes mellitus tipo 2 o patologias vasculares, Los recursos aportados para la
adquisicion de dispositivos médicos, enmarcados en fa Tabla N° 2 y 3, permitirdn evitar
complicaciones tan severas como las amputaciones, con las consiguientes implicancias que ello tiene
para la calidad de vida de los pacientes e incremento de costos en el sistema sanitario. En relacion a

los dispositivos médicos descritos, que se detallardn mds adelante, se pueden desglosar en los
siguientes puntos:

- El programa FOFAR es un complemento y los recursos estan destinados a cubrir el 20% de la PBC
con ulcera activa.

- Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de pie diabético no infectado cuya
canasta comprende 32 curaciones que se entregardn a una persona en un periodo de cuatro meses.

- Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie diabético infectado la cual
engloba 10 curaciones.

- Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagndstico de Infeccion de dlcera de pie diabético
requerird uso de dispositivos de canasta de curaciéon de pie diabético infectado, pudiendo utilizar,
después del control de la infeccién, la canasta de ulcera de pie diabética no infectada.

Tabla N°2: Listado de Insumos Pie Diabético No Infectado.

Fracuencia de uso por canasta
Glosa 32 Curaciones
. _ (Cantidad)
_Apésito Primario (Bncterlostitlco-)_ |
DACC ldmina 10 x 10 ¢cm
PHMB Rollo 11,7 cm x 3,7
Aposito de Ringer + PHMB Iamina 10 x 10 em
Apésito Miel Gel (30 g) ) . . .
_Apésito Primario (Absorbentes)* I —]
Espuma Hidrofllica con Silicona ldmina 10 x 10 ¢m
Espuma Hidrofilica con Hidrogel lamina 10 x 10 em
Alginato ldmina 10 x 10 cm .
Carboximetilcelulosa 1dmina_10 x10 cm_
Apésito Primario (Midratantes)*
|_Tuli de sllicona 1dmina 10 x 10 cm
Aposito de Poliéster lamina 10 x 10 cm
_Apbsito de Nylon 1amina 10 x 10 cm
Hidrogel tubo 15 9
Apésito Primario (Regenerativos)* [ .
Colageno
Inhibidor de la Metaloproteasa
Otros Insumos
Espuma limpiadora de pel : 1 botella {10 cc por curacién)
Venda Semi-Clasticada 8 cm x 4 mts i 32
Protector Cutidneo Spray 28 ml 1 botella (1.4 cc por curaclén, en
l 12 curaciones) :
Lubricante Cutaneo 50 mi (Ac. Grasos Hiperoxigenados) {1 botella (2.5 cc por curacion, en |
i
|

— 3

20 curaciones) ;
1 botella (15 cc por curacién, en |
22 curaciones) ;
Curetas 3 mm a 4 mm 4 (1 cureta por curactan)
* Ge debe seleccionar elfios apositas/s de acuerdo a necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y
realidad local.

Soiucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 ml
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Tabla N°3: Listado de Insumos Pie Diabético Infectado.

- v JE ———

Frecuencia de uso por canasta

Tull con Plata 1dmina 10 x 10 cm

Hidroge! con Plata tubo 159

Otros Insumos

Glosa 10 curaciones
(Cantidad)
Apésito Primario {(Bactericidas)* ]
Plata Nanocristalina ldmina 10 x10 ¢cm I o o
| Alginato con Plata lAmina 10 x 10 cm ) 14

solo en aprox. 4 curaciones de las 10)

1 tubo por canasta (3 gramos por curacién |

| Espuma limpiadora de plel

venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

0.5 botella por canasta
10

Protector Cutineo Spray 28 ml

$olucion Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 mt |

1 botella(1.4 c¢ por curacion)
1 botella (15 cc por curacion)

| Curetas 3Immod4 mm
* Se debe seleccionar el/los
realidad local.

10 {1 cureta por curacién) B

—ed

épésitosls de acuerdo a r;-ecesi&_ad, expertiz de profesional Enfermera/o y

Ademas de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga segun prevalencia del
tipo de Ulcera de su centro (anteple, retroplé, dorso). Los tipos de Ulcera y la ayuda técnica indlcada

es:

v Tipo de Ulicera
Ulcera de planta antepie

_—lji“cérémp!antir retrobfé

"Uicera Dorsal

“Ayuda Técnica Indicada

Ayuda técnica de descarga de alto o bajo perfil (cafa), |

con balancin y sin contacto del tercio anterior de ia planta
del pie con el suelo. Con suela gruesa de goma EVA rigida
con balancin retrocapital, cierre anterior de velicros, doble
malla superior, forro de terciopelo, plantilla de goma EVA
extraible, debe permitir la dorsiflexion de tobillo o tobilio
en neutro, evitando el equino.

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del
anterior_pero esta vez con alivio_en la zona del taién.

Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal la |

zona de lesion.

Cantidad
1 por paciente

El programa selecciona como piloto a un esta
tratamlento de la Ulcera Venosa. Este Centro Asistencial debe contar con salas de proc

Observaciones

NENDRP—

Zapato / Calzado ortopédico de descarga -Botin descarga
Calzado para el culdado de heridas/tlceras plantares
Plantilia

blecimiento (APS municipal) por Servicio de Salud para el
edimiento

acorde a la normativa. Ademas, se contempla la asignacién de recurso profesional segun Tabla N°4,

con el fin dar apoyo en las curaciones avanzadas, el cual debe tener cursos de post-titulo sobre

manejo avanzado de herldas y sistema compresivo.

Tabla N°4: RRHH asignado para Plloto Ulcera.

[ Tipo de Recurso Mumano

L Enfermera/o

Por otro lado, se asignan recursos para la adquisicion de dispositivos médicos, enmarcados en las

Tablas N° 5,6y 7.

Cantidad Establecimiento

1

— S

CESFAM San Juan 11

e
DEPTO.SALUD

DE PARTES

(8]
LOoue®




Tabla N°S: Listado de Insumos Ulcera Venosa tipo 1y 2

Frecuencia de uso por

Lubricante Cutaneo S0 mi (Ac Grasos Hiperoxigenados)

Solucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 mi

i

20 curaciones)

Glosa canasta 11
curaciones
o _{Cantidad)
Sistema Compresivo N i e N
{ Bota de Unna . _ 2
Calcett’n 20 mmhg “:;_:_____, 2
| Apésito Primario Bacteriostéticos® ] . ]
DACC lamina 10 x 10 cm T
| Apbsito de Ringer + PHMB ldmina 10 x 10 cm ] 8
Apésito Miel Gel (30) i e 4
| PHMB Rello 12,7 emx3,7m___ ] .2 o
Gel con Acldo Hlaluromco + Zinc 30 g o i 1 B
Gel con Polihexanida con Betaina 30 ml 1 ]
Apésito Primario (Absorbentes)* o - R 1
Espuma Hidrofilica con Silicona lamina 10 x 10 cm 7
__Espuma Hidrofilica con Hidrogel lamina 10 x 10 cm
Apésito Primario (Hidratantes)*
Tull de silicona ldmina 10 x 10 cm
Apésito de Poliéster lamina 10 x 10 cm 3 i
Apésito de Nylon lAmina 10 x 10 cm '
‘Hidrogel tubo 15 g 1
Apésito Primario (Regenerativos)*
Colageno 2
Inhibidor de la Metaloproteasa ;
_Otros Insumos i
Espuma Himpladora de piel 1 ;
venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts 32 ;
Cinta Adhesiva de Ray6n o de Tela de 2,5 cm 1

i 1 botella (2.5 cc por curacién, en

1 botella {15 cc por curacion, en '

22 curaciones)

* e debe seleccionar el/los apositos/s de acuerdo a necesidad, expertiz de profeslonal Enfermera/o y

realidad local.

Tabla N°6: Listado de Insumos Ulcera Venosa tipo 3y 4

Glosa

SIstcma Compreslvo
Bota de Unna

Calcetin 20 mmhyg :
Calcetin 40 mmhyg Medidas 1 ;
Sistema Compresivo Multicapa de 2 capas
Sistema Compresivo Multicapa de 3 capas
Apésito Primario Bactericidas®

Plata Nanocristalina lamina 10 x10 cm

Espuma Hidrofilica con Plata 1dmina 10 x 10 cm
Apébsito Primario Bacteriostéticos®

DACC ldmina 10 x 10 cm

Apésito de Ringer + PHMB limina 10 x 10 un
Aposito Miel Gel (30 g)

PHMB Rallo 11,7 cm x 3,7m

Gel con Acido Hialuronlco + Zinc 30 g

Gel can Polihexanida con Betaina 30 ml {

Frecuencia de uso por canasta

59 curaciones
{Cantidad)

NG ]
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| Apdsito Primario (Absorbentes)* .
[ Espuma Hidrofilica con Siicona iamina 10 x 10 cm ' ST T
Espuma Hidrofilica con Hidrogel lamina 10 x 10 cm i 7
Apbsito Primario (Hidratantes)* ;
Tult desiticona tdmina 10 x 10 cm :
Aposito de Poliester lamina 10 x 10 cm 14 ;
Aposito de Nylon ldmma 10 x 10 cm | i
Hidrogel tubo 15 g L ‘ 1
‘Apésito Primario (Regenerativos)* a B
Colageno
Inhibidor de la Metaloproteasa ) i 4
.Otros Insumos - i
Espuma limpiadora de piel . 2
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts : 59
| Cinta Adhesiva de Rayon o de Tela de 2,5 ¢m 2
Lubricante Cutdneo S0 ml (Ac. Grasos Hiperoxigenados) ’ 3 botelas (2.5 cc por curacion, en
20 curaciones)
Solucion Limpladora con Polihexanida 0,1% 350 ml 3 botelias (15 cc por curacion, en
i 22 curaciones)
Protector Cutaneo Spray 28 mi | 3 botellas (1.4 cc por curacion)

" Curetas 3 mm o 4 mm 22 (1 cureta por curacién)
* Se debe seleccionar el/los apositos/s de acuerdo a necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y
realidad local,

Tabla N°7; Listado de Insumos Ulcera Venosa - Canasta de Seguimiento

Glosa Frecuencia de uso por canasta

(Cantidad)

Sistema Compresivo . . .
Calcetin compresivo 20 mmHG 1 par cada 2 meses
6 pares al afio

S, — JE— - —— RS ST—

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

A) Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contrataciéon de personal de
farmacla (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de Farmacia, o Auxiliares
Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de gestion farmacéutica y de atencioén
farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de contratacion (Tabla N°8).

Tabla N°8: Recurso Hurmano asignado por ei programa.

Tipo de Recurso Humano | Establecimiento | ‘Cantidad |  Horas |

_— URNT N —— ! Semanales
Quimico Farmacéutico CESFAM Tierras Blancas 1 44
Quimico Farmacéutico CESFAM Dr. Sergio Aguilar D. 1 44
Quimico Farmacéutico CESFAM San Juan 1 44
Quimico Farmacéutico CESFAM Santa Cecilia 1 44
Quimico Farmacéutico CESFAM Enf. Lila Cortes G. 1 44

"TENS o Auxiliar Paramédico | - T e a T

| de Farmacia €60 cesFAMLleCortésGodoy | b | %
TENS o l}uxlliar Parameédico CESFAM Tierras Blancas 1 44

| de Farmacia S . — —k | S
TENS o Auxlllar Paramédico CESFAM Santa Cecilia i | 44 |
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[ de Farmacia
TENS o Auxillar Parameédico
de Farmacia. —_
TENS o Auxillar Paramédlic : : '
de Farmacia : CESFAM San Juan ; 1 44 :
TENS o Auxiliar Paramédico !
_de Farmacia CESFAM Tongoy : 1 44

TENS o Auxiliar Paramédlco§
de Farmacla ! CESFAM El Sauce 1 a4

CESFAM Sergio Aguilar 1 44

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos y la respuesta oportuna a los reclamos, el
recurso aportado de Técnicos de Nivel Superior de Farmacla o Auxiliar Paramédico de Farmacia,
deberd cumplir funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda otra actividad asociada a la
unidad de Farmacia o Botiquin. Estos funcionarios no podran ser destinados a otras funciones.

A los Quimicos Farmacéuticos de las unidades de farmacia o de los centros de salud les corresponde
desempefiar funciones segin las orientaciones técnicas, guias cfinicas y normas vigentes. Estos
profesionales estaran destinados de forma exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de
Farmacia o Botlquin que apunten a mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de fa Atencion
Primaria de Salud, apoyando e integrando equipos multidisciplinarios, segin el modelo de salud
integral con enfoque familiar y comunitario.

Ademés, el Municipio deberd enviar al 30 de marzo un plan de trabajo para el aflo 2021 con las
actividades de Servicios Farmacéuticos dirigidos a: mejorar la adherencia al tratamiento, detectar
problemas relacionados con medicamentos (PRM), resolver resultados negativos asociados a la
medicaclén (RNM), educar a pacientes y cuidadores sobre los medicamentos u otras que mejoren o
mantengan {3 calidad de vida de las personas.

Este plan de trabajo debe establecer en forma mensual la produccién o el numero de actividades que
se realizaran durante el aio, y l0s establecimientos en que se ejecutardn de acuerdo a la siguiente
clasificacion que va en concordancia con el REM de Servicios Farmaceéuticos:

Actividad o Servicio Farmacéutico REM

Atencién Farmacéutica A04

Revision de la medicacién sin entrevista

Revision de la medicacién con entrevista

Conciliacion Farmacéutica

Educacion Farmacéutica

Seguimiento Farmacoterapéutico

Visita Domiciliaria o Atencién Farmacéutica en Domicilio A26
Educacion Grupal en cuanto a Uso Racional de Medicamentos A27
Farmacovigilancia AC4

Reporte Reaccién Adversa a Medicamentos

Reparte Falla de Calidad

Reporte de Eventos Adversos asociados a Medicamentos

8) Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan ]?s
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra de refrigeradores y construccion
o habilitacién de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal como Servicios de Salud.
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El programa FOFAR busca apoyar en {a mejora de las condiciones de almacenamiento y dispensacion
de medicamentos y dispositivos médicos, velando por cumplir la normativa vigente y mejorar la
calidad de la atenclon brindada a los usuarios beneficiarios.

C) Estrategia de entrega de medicamentos a domicilic e implementacién de equipo gestor de la
demanda en los establecimlentos de mayor tamafio de ta red. (TOTEM)

Con el objetivo de dar cumplimiento a 1a Ley 20584, que incorpora atencion preferente para personas
mayores, el programa considera el apoyo para la implementacién de entrega de medicamentos 2
domicilio para personas mayores con dependencia Severa, ademas de establecer un protocolo y
gestién de entrega de fdrmacos a personas mayores residentes en establecimientos de larga estadia
(ELEAM). Se debe conslderar en esta estrategla la realizacion atencion farmacéutica en fos centros
diurnos SENAMA a través de talleres educativos dirigidos a beneficlarlos autovalentes o con
dependencia moderada.

Por otro lado, y en el contexto de mejorar los procesos de atencion a los usuarios, el programa
entregard recursos para la habilitacion de TOTEM de Gestion de demanda, los que deben incluir
serviclos de instalacion, mantencién y capacitacion al personal. Estos equipos deben cumplir con los
siguientes objetivos:

. Mediante reglas de negocio, dar prioridad a grupos de pacientes prioritarios, como usuarios con
necesidades especiales y personas mayores, buscando mejorar su atencion y disminuir los tiempos de
espera,

- Medicién de los tiempos de espera, desde que el usuario retira su numero hasta que le son
dispensados sus medicamentos, por tipo de paciente (prioritario v/s no prioritario) permitiendo al
encargado de la unidad el implementar medidas que apunten a disminuirlos.”

Los recursos aportados para esta la implementacion de esta estrategia consideran los siguientes item:

ITEM Observacién

Se deben programar aproximadamente
160 visitas mensuales con un tiempo
1 Auxiliar Paramédico de Farmacia o TENS por 44 | promedio de entrega de 30 minutos
horas semanales. (Grado 11 escala Onica) por usuario. Considerar en forma diaria
4 horas para entrega de medicamentos
y 3 horas para preparacién de recetas.

Se deben programar 20 viajes o
recorridos mensuaies,

Costo de transporte en Vehicule

Bolsas de Género

Caja Plastica de Transporte de farmacas

e . Se cornsidera aporte par}s arr-I;ndO
TOTEM de Gestién de demanda mensual de este equipo.

1 Para medicion de temperatura durante
Data Loggers el almacenamiento y transporte de los
medicamentos.”

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Minlsterio de Salud, a través de)
Servicio de Salud, conviene en asignar al Munkipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 604.452.495 (SEISCIENTOS CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrateglas sefaladas en la cldusula
anterior, distribuidos de la sigulente forma (distribucién por item):
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Subcomponanta N® 1; Poblacién que se atiende en Atencion ‘Subcomponents N° 2 Sarvicios Farmacéuticos
Primaria con acceso oportuno a medicamentos y apoyo an la
adherencis a! tratamiento.

insumos y Insumosy | RRHH Ulcera E Estrategia de | Infraestructura
':);i?oslnvos Mg:jslposlhiros Venosa {$) Entrega de | y Presupussto i
oS para cos Ulcera Medis amn
Medicamentos ($) Curacign Venosa ($) RRHH {$) :gor':“cﬁ::'? Eqmp&"" iento Anuai Total
Avanzada de Subtitulo 22 TOTEM de Convenio ()
Pie Diabético Gestién de
) demanda

$ 312.938.099 $ 33.469.160 @ % 22.512,022 | § 3.788.035 | $ 146.439.090 % 25.306.089 $ 60.000.000 $ 604.452.495

%

El financlamiento del recurso Quimico Farmacéutico considera el traspaso de fondos para un
profesional desde marzo a diciembre y los otros tres de enero a diciembre,

El Servicio traspasard al Municiplo especies comprendidas dentro del listado de Insumas y Dispositives
Médicos de las Tablas N© 5, 6 y 7, equivalentes a !a suma anual de $ 22.512.022, con
cargo al subtitulo 22 del Servicio de Salud, con el fin de asegurar la disponibllidad de estos productos
para el desarrolio del programa piloto de tratamiento de Ulcera Venosa en el CESFAM San Juan de la
comuna.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar tos recursos entregados para financiar los sigulentes
objetivos:

1. Otorgar acceso oportuno a la poblacién a medicamentos definidos en e} arsenal basico del Servicio
de Salud en Atencién Primaria de Salud para enfermedades no transmisibles, con prioridad en
problemas de salud cardiovascular. Lo anterior se basa en la canasta de farmacos e insumos descritos
en la Orientacion Técnica vigente del programa.

2. Fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Servicios de
Salud, que permitan la provisién y almacenamiento racional y oportuna de medicamentos.

. Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de ia siguiente forma:

3) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segin se Indica en la cldusula
octava.
v8Y
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SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir ia

ejecucion técnica del Programa.

PESO
COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR META N° RELATIVO
(%)
Indicador N° 1: eta 1, 100% de
Porcentaje de recetas con {las recetas
despacho oportuno 2 ntregadas a
[Subcomponente N° Ipersonas con enfermedad [personas con 40%
1: Entrega de no transmisible en los -ondicién cronica
Medicamentos, establecimientos de un despacho total y
insumos, dispositivos tencion primaria. portuno.
medicos y actividades e e e - -
de apoyo a fa Indicador N° 2: eta 2. 100% de
adherencla Porcentaje de Reclamo de Jos reclamaos can
los usuarios atingentes al [solucién dentro de
programa con solucion as 24 horas habiies, 25%
Poblacion bajo (entrega de iguicntes a la
lcontrol en medicamentos), antes de |formulacion del
lestablecimientos 24 horas habiles. vclamo.
de APS con e T — e - : -
dlagnostico de
DM2, HTA y DLP
con acceso
opo‘;::ct.::geanto Meta 3, 100% de
e S, . »stablecimientos de
i{l}':s:m? b4 p:::i::;;er :: 3: a comuna, Servicios
spositivos 3
médicos para umplimiento informes % SEC SONORR, 1 0%
uracién valuacién de Cortes. hara cortes del
lavanzada de hrograma.
heridas y apoyo
tn la adherencia |[Subcomponente N°
| tratamiento 2: Servicios
Farmaceuticos . — —
Indicador N© 4: Meta 4. 100% de
Porcentaje de los establecimientos
lestablecimientos de con atencion
tenciéon primaria con permanente de
tencion permanente de  Farmacia o botiquin. 25%
farmacias o botiquines ndemds de cumplir
urante todo el horaric de |con la disponibilidad
funcionamiento del kle Farmacos Stock
establecimiento. xle Seguridad.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

QCTAVA; El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
lo que se realizara 3 vaces en el afio, para el que la comuna debera emitir informes en los siguientes
periodos:

a. El primero de ellos al 30 de marzo de 2021. En este corte se solicitarad el plan
de trabajo para el afio 2021 con las actividades de Servicios Farmacéuticos.

10
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b. El segundo al 31 de julio de 2021, De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Parcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30% l

e 26000% ___ ] . 0% J
_Entre 50,00% y 59,99% 25% d
]

Entre 40,00% y 49,99% | . 50%
Entre 30,00%y39,99% [ __ _  75% _
Menos del 30% 100%

Este informe debera incluir el cumplimiento de las actividades de Servicios Farmacéuticos
programadas segun el plan de trabajo enviado.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 23 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos ¢ insumos, que hayan sido entregados al Municiple con cargo
al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oportunidad, no
hubiese reintegrade las especies entregadas, situacién que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

¢. El tercero y final al 31 de diciembre de 2021, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, sequn las metas
camprometidas por cada establecimiento,

El Municipio se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a llevar una
usabilidad plena del sistema informatico con el objeto tener indicadores del programa fiables. Por otro
lado, para el caso de los establecimientos que no cuentan con una solucion informatica validada por
MINSAL, estos deben llevar y mantener actualizados los registros a través de la plataforma
WEBFOFAR.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, gue deberd ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este Informe debera incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de
los fondos traspasados que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

€l Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalies y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

RECIMA; E! Serviclo velara aleatoriamente por Ia correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a fo estipulado por las normas establecidas en ia
Resolucién N9 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final
de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los mpntos
traspasados, debiendo en estos casos |a Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los
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RECIMA SEGUNDA; 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.

i El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere 1a cldusula tercera, comenzaron
a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en
los dictdmenes N©16.037/08 y N°11,189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para la poblacién beneficiaria del programa.

Por su parte, la vigencla del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite
por los meses que demore |a entrada en vigencia del sigulente convenio anual / por un periodo de dos
meses. Ello, en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria segin la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del aito respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucion en la cual sefalara las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de
10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién.

W El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Serviclo de

ZADEZ MIRANDA
IRECTOR [S)
DE/SALUP COQUIMBO
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MODIFICA RESOLUCIONES EXENTAS N°139
Y N°378, AMBAS DE 2021, DEL MINISTERIO
DE SALUD, QUE DISTRIBUYERON
RECURSOS AL PROGRAMA FONDO DE

Grlsmstrzmo DE muoo FAZMACIA PARA ENFERMEDADES

INETE DEL MINISTR CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN LA

DN ASION DE ATEN IO P CIALES ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR),
PVISION JURIDIC PARA EL ANO 2021.

SIU 2T

EXENTA N° 8 6 1 /

SANTIAGO, 25 NOV 2001

VISTO: El Memorandum N°125 de 28 de
octubre de 2021, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucién exenta N°84 de 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que
establece presupuesto del sector publico para el afio 2021, la ley N° 19.378, que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de
2008, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°® 18.469; el decreto supremo
N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Regtamento Organico del
Ministerio de Salud:; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378: el decreto supremo N° 20 de 2020, del
Ministerio de Saiud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus
entidades administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucion N°30
de 2015 y las resoluciones N° 7 de 2019 y 16 de 2020, todas de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencién Primaria de Salud (FOFAR),
aprobado por reselucion exenta N°84 de 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud,
tiene por propésito contribuir a la entrega de servicios de salud accesible y oportunos a la
poblacién beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando el acceso y la
disponibilidad de medicamentos a las personas y familias afectadas por enfermedades no
transmisible con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar,
la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un
enfoque de salud familiar y especifica.

2. Que, por resolucion exenta N°139 de 05 de
febrero de 2021, modificada por resolucién exenta N°378 de 21 de abril de 2021, ambas de
este Ministerio, se distribuyeron recursos al programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencién Primaria de Salud (FOFAR) afio
2021, por un monto de $ 43.378.994.133 -

3. Que, es necesario modificar la distribucién
dispuesta en los citados actos administrativos para los Servicios de Salud que se indican
en la tabla inserta en el resuelvo primero de la presente resolucién debido a modificaciones
presupuestarias necesarias para la ejecucion del Programa.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Sailud, en la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Pubiico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306.
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siguiente:

Servicios de Salud que se sefalan, de la forma que a continuacién se indica:

5. Esta distribucién no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE las resoluciones exentas
N°139 de 05 de febrero de 2021 y N°378 de 21 de abril de 2021, ambas del Ministerio de
Salud, que distribuyeron recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en la Atencién Primaria de Salud (FOFAR), afio 2021, para los

CcoD. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 ($) | SUBTITULO 22 ($) | SUBTITULO 24 (8) TOTAL ($)
001 | ARICA 20.015.183 -20.015.183 >
005 | COQUIMBO 35.935.046 -35.935.046 =
008 | LIB. BDO. OHIGGINS 9.127.390 -9.127.390 =
023 | METROPOLITANO ORIENTE - - 12.195.000 12.195.000
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE 50.000.000 50.000.000
TOTAL § - 65.077.619 -2.882.619 62.195.000

2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencién Primaria
de Salud (FOFAR), afio 2021, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que a
continuacion se indica:

cob. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 ($) | SUBTITULO 22 ($) | SUBTITULO 24 ($) TOTAL ($)

001 | ARICA 58.493.723 242.754.340 67.144.080 368.392.143
002 | IQUIQUE 58.500.279 89.718.014 599.835.794 748.054.087
003 | ANTOFAGASTA 57.252.408 138.585.801 657.222.770 853.060.979
004 | ATACAMA 54.768.684 63.136.513 810.948.106 928.853.303
005 | COQUIMBO 52.286.051 187.267.573 1.810.373.706 2.049.927.330
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO 48.555.549 234.965.232 1.219.538.654 1.503.059.435
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA 48.558.827 90.639.986 2.249.507.426 2.388.706.239
008 | ACONCAGUA 55.576.194 188.596.182 444.434.591 688.606.967
008 | LIB. BDO. OHIGGINS 48.464.854 486.132.463 1.746.892.171 2.281.489.488
010 | DEL MAULE 51.043.644 337.539.170 2.217.494.605 2.606.077.419
011 | NUBLE 54.767.591 1.367.499.228 445.656.186 1.867.923.005
012 | CONCEPCION 69.033.980 240.698.972 1.517.967.670 1.827.700.622
013 | TALCAHUANO 54.768.684 316.531.649 516.462.851 887.763.184
014 | BIO BIO 53.420.282 252.117.741 989.344.020 1.294.882.043
015 | ARAUCO 52.181.152 362.611.532 164.038.351 578.831.035
016 | ARAUCANIA NORTE 52.181.152 280.773.869 411.657.964 744.612.985
017 | ARAUCANIA SUR 100.041.739 302.767.903 1.501.685.449 1.904.495.091
018 | VALDIVIA 59.733.946 299.895.968 839.678.870 1.199.308.784
019 | OSORNO 52.288.237 118.442.686 844.108.369 1.014.839.292
020 | DEL RELONCAVI 52.283.867 226.965.211 727.739.270 1.006.988.348
021 | AYSEN 118.080.154 165.751.307 - 283.831.461
022 | MAGALLANES 65.943.803 24,604.408 372.113.720 462.661.931
023 | METROPOLITANO ORIENTE 48.564.290 37.756.142 2.054.402.867 2.140.723.299
024 | METROPOLITANO CENTRAL 125.644.968 675.606.558 678.069.928 1.479.321.454
025 | METROPOLITANO SUR 48.464.854 91.824.733 2.589.319.804 2.729.609.391
026 | METROPOLITANO NORTE 48.558.827 94.205.490 1.632.943.472 1.775.707.789
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE 62.578.264 219.568.482 2.862.139.580 3.144.286.326
028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE 48.558.827 1.447.611.335 2.591.547.896 4.087.718.058
042 | CHILOE 58.507.928 57.965.347 477.284.370 593.757.645

TOTAL $ 1.759.102.758 8.642.533.835 33,039,552.540 43.441.189.133




3. El gasto total indicado en el resuelvo 2
precedente, que asciende a la suma de $43.441.189.133, que se desgiosa en
$1.759.102.758, $8.642.533.835, y $33.039.552.540; debera imputarse a los subtitulos 21,
22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

I ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- Jefa de Gabinete de! Ministro de Saiud.

- Jefe de Gabinete de Ja Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pals.

= Divisién Juridica.

~ Oficina de Partes.

Copia digits! a:

- Divisidn de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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ORD.: N° I}

ANT.: Nohay.

MAT: Solicita Cambio de Subtitulo 24 a Subtituio
22 de Programa FOFAR 2021 SS Coquimbo.

LA SERENA, 18 450 2871

A : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD COQUIMBO (S)

Junto con saludar, solicito a Ud. cambio de subtitulo 24 a subtitulo 22, por un total de
$35.935.046 (Treinta y cinco millones novecientos treinta y cinco mil cuarenta y seis pesos).

Lo anterior, se basa en las devoluciones pendientes de los Departamentos de Salud Municipal
por los préstamos de medicamentos realizados del Stock Critico FOFAR al 31 de julio del presente afio,

lo cual se espera reflejar en las transferencias de la segunda cuota del afio 2021 del Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

A continuacion se detalla de manera valorizada y por comuna, el descuento que representa en
cada una de ellas, los préstamos asociados a stock ¢ritico:

Dep 0

,, de Prograpfacién Financiera de APS. MINSAL
Subdepartament6 de Unidades de Apoyo Clinico

Subdepartamento de Gestién Financiera
Archive

COMUNA MONTO $
CANELA 1.073.142
COQUIMBO 18.652.868
LA SERENA 9.340.172
LA HIGUERA 2.064.364
LOS VILOS 423.360
MONTE PATRIA 778.438
PAIHUANO 163.000
RIO HURTADO 231.320
SALAMANCA 289.150
VICUNA 1.919.232
TOTAL 35.935.046

En espera de una buena recepcion, le saluda atentamente. /
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ORIGINAL

AR o S SALUD COQUIMBO

RESOLUCION EXENTA N° 5 7 4 9

Solud

b

VISTOS:

La Serena, 14 DIC. 201

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°
2.763 de 1979,

D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud.

La Resolucidn N° 30/2015, N° 7/2019 y N°© 16/20 todas de la Contraloria General de
la Republica,

La Ley NO 21.289 que establece la Ley de Presupuestos del Sector Publico
correspondiente al afio 2021.

Decreto Exento N° 01, del 8 de enero de 2021, del Ministerio de Salud en relacidon
con la Resolucién Exenta RA 428/8/2020, del Servicio de Salud Coquimbo.

CONSIDERANDO:

La necesidad de determinar la distribucidén de recursos asignados afio 2021 para el
Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud”.

La Resolucion Exenta N° 84 de fecha 2 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud
que aprueba el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, para el afio 2021.

La Resolucién Exenta N© 139 de fecha 5 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud
que distribuye recursos del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, para el afic 2021.

La Resolucidn Exenta N° 757 de fecha 26 de febrero de 2021 del Servicio de Salud
Coquimbo que distribuye recursos para el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, la cual se
deja sin efecto.

El ORD. 1A/00289 de fecha 25 de febrero de 2021 del Servicio de Salud Coquimbo
que solicita modificacién de subtitulos de 1a Resolucidn Exenta N 139 del Ministerio
de Salud.

La Resolucion Exenta N° 378 de fecha 21 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que
modifica |a Resolucién Exenta N° 139, la cual distribuye recursos del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud”, para el aifo 2021.

La Resolucién Exenta N° 2200 de fecha 6 de mayo de 2021 del Servicio de Salud
Coquimbo que distribuye recursos para el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, la cual se
deja sin efecto.

El ORD. N°1237 de fecha 18 de agosto de 2021 del Servicio de Salud Coquimbo que
solicita modificacion de subtitulos de la Resolucion Exenta N© 378 del Ministerio de
Saiud.

La Resolucion Exenta N© 861 de fecha 25 de noviembre de 2021 del Ministerio de
Salud que modifica la Resolucién Exenta N° 378 la cual distribuye recursos del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud”, para el afio 2021.

Que en razén a lo anteriormente expuesto, y las facultades de mi cargo dicto la
siguiente:

-
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RESOLUCION;

1. ASIGNANSE la suma total de $124.733.119 (CIENTO VEINTICUATRO
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS).
Se distribuyen en $52.286.051 para subtitulo 21 y $72.447.068 para subtitulo
22, para la ejecucidon del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud dependiente de la Direccion de
Servicio de Saiud, de acuerdo ai siguiente detalle:

Poblaciéon con Acceso Oportuno a Subt.22
Medicamentos y Mejoramiento de Bodega .

Compra Centralizada de Medicamentos por Convenio

de Suministros y/o CENABAST para reposicion de $49.935.046
Stock Critico. ’ ’
Compra de insumos para Curacién Avanzada (Piloto

Ulcera Venosa). $22.512.022

Gestion Farmacéutica Subt.21 Cargos Ley N° 19.664

RRHH dependiente de Servicios de Salud. (Quimicos

farmacéuticos) v $52.286.051
Total $124.733.119

ANOTESE Y COMUNIQUESE

i { oirecTox , i
!{ 1 DELSERVICIO | e 4 “,47
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CELTA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

Divisidn de Presupuestos e Inversiones MINSAL

Divisién de Gestidon Asistencial MINSAL

Subdireccion de APS DSSC.

Subdepartamento de Unidades de Apoyo Clinico y Diagnéstico.
Subdepartamento de Gestion Financiera DSSC. !', S arcme B
Depto. de Asesoria Juridica DSSC. “ CE PARTES
Depto de Auditoria DSSC. i
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OIREC. =~ 7 CALUD COOU!MBO

RESOLUCION EXENTA N°© 2 2 O 0

crge /M
A\ LA SERENA, - MAYD 2071

VISTOS:

Eil D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sisternatizado del D.S. N° 2.763 de 1979.
D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud.

La Resolucion N° 30/2015, N© 7/2019 y N° 16/20 todas de la Contraloria General de 13 Republica,

La Ley NO 21,289 que establece !a Ley de Presupuestos del Sector Publico correspondlente al aho
2021.

Decreto Exento N° 01, del 8 de enero de 2021, del Ministerio de Salud en relacién con ia Resolucion
Exenta RA 428/8/2020, del Servicio de Salud Coquimbo.

CONSIDERANDO:

1.

La necesidad de determinar la distribucion de recursos asignados afio 2021 para el Programa “Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”.

La Resolucion Exenta N° 84 de fecha 2 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que aprueba e
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atenclén Primaria
de Salud”, para el afio 2021.

La Resolucién Exenta N© 139 de fecha 5 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atenclén Primaria de Salud”, para el ailo 2021.

La Resolucién Exenta N° 757 de fecha 26 de febrero de 2021 del Servicio de Salud Cogquimbo que
distribuye recursos para el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, 1a cuai se deja sin efecto.

Et ORD. 1A/00289 de fecha 25 de febrero de 2021 del Servicio de Salud Coquimbo que solicita
modificacién de subtitulos de 13 Resolucién Exenta NO 139 del Ministerio de Saiud.

La Resolucidn Exenta N° 378 de fecha 21 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que modifica a2
Resoluclén Exenta N° 139, la cual distribuye recursos del “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, para el afio 2021.

Que, en razén a lo anteriormente expuesto, y las facultades de mi cargo dicto la siguiente:

RESOLUCION:

ASIGNANSE la suma total de $88.798,073 (OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y TRES PESOS). Se distribuyen en $52.286.051 para
subtitulo 21 y $36.512.022 para subtitulo 22, para ia ejecucién de! Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud dependiente
de la Direccién de Servicio de Salud, de acuerdo al siguiente detalle:

Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos y Subt.22
Mejoramiento de Bodega ’

Compra Centralizada de Medicamentos por Convenio de

Suministros y/o CENABAST para reposiclén de Stock Critico. $14.000.000

Compra de insumos para Curacidn Avanzada (Piloto Ulcera $22.512.022

Venosa).
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Gestion Farmacéutica

Subt.21 Cargos Ley N° 19.664

RRHH dependiente de Servicios de Salud.
farmacéuticos)

(Quimicos

$52.286.051

Total

$88.798.073

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Divisién de Presupuestos e Inversiones MINSAL
Divisién de Gestién Asistencial MINSAL
Subdireccién de APS DSSC.

Subdepartamento de Gestién Financiera DSSC.
Depto. de Asesorfa Juridica DSSC.

Depto de Auditoria DSSC.

Archivo,

Subdepartamento de Unidades de Apoyo Clinico y Diagnéstico.

ARG o rvicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Apoyo Clinico y Diagnostico
Av.Francisco de Agulrre # 795 La Serena
Telafono : (51) 2333763 - 513763




Gabierno
. de Chile

MODIFICA RESOLUCION EXENTA N°139 DE
2021, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE
DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA
MINISTERIO DE SALUD ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN LA  ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), PARA EL
ANO 2021.

Z
EXENTA N° ~ 7 8 /

SANTIAGO, 11 ABR 2021

VISTO: EI Memorandum N°48 de 25 de
marzo de 2021, del Jefe de Divisién de Presupuesto; la resolucién exenta N°84 de 02 de
febrero de 2021, de! Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.289 que
establece presupuesto del sector publico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de
2005, del Ministeric de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo
N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del
Ministerio de Salud; el decreto supremo N° 2,296, de 1995, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 29 de 2020, del
Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus
entidades administradoras de salud municipal por el periode que sefiala; la resolucién N°30
de 2015 y las resoluciones N° 7 de 2019 y 16 de 2020, todas de la Contraloria General de
ia Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencidén Primaria de Salud (FOFAR),
aprobado por resolucién exenta N°84 de 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud,
tiene por propdsito contribuir a la entrega de servicios de salud accesible y oportunos a la
poblacién beneficiaria a cargo de la Atencion Primaria mejorando el acceso y la
disponibilidad de medicamentos a las personas y familias afectadas por enfermedades no
transmisible con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar,
la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un
enfoque de salud familiar y especifica.

2. Que, por resolucion exenta N°139 de 05 de
febrero de 2021, de este Ministerio, se distribuyeron recursos al programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencién Primaria de Salud
(FOFAR) afio 2021, por un monto de $ 43.378.994.133.-

3. Que, es necesario modificar la distribucion
dispuesta en el citado acto administrativo para los Servicios de Salud que se indican en la
tabla inserta en el resuelvo primero de la presente resolucion debido a modificaciones
presupuestarias necesarias para la sjecucion del Programa.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306.

0 O¢ P,
o’ <

7 oricws B
UE PARTES

ooyt




5. Esta distribucién no constituye en ningun
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio

de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

siguiente:

a continuacion se indica:

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE la resolucién exenta N°139
de 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que distribuyé recursos al Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencién Primaria
de Salud (FOFAR), afio 2021, para los Servicios de Salud que se sefalan, de la forma que

COoD. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 ($) | SUBTITULO 22 ($) | SUBTITULO 24 ($) TOTAL ($)
005 | COQUIMBO - -334.563.692 334.563.692 <
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA - -10.403.535 10.403.535
011 [ NUBLE - 52.196.728 -52.196.728
014 | BIO BIO - -12.000.000 12.000.000
026 | METROPOLITANO NORTE - -80.865.657 80.865.657 C

TOTAL § - -385.636.156 385.636.156 -

continuacién se indica:

2. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Atencién Primaria
de Salud (FOFAR), afio 2021, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que a

coD. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 (§) | SUBTITULO 22 ($) | SUBTITULO 24 ($) TOTAL ($)

001 | ARICA 58.493.723 222.739.157 87.159.263 368.392.143
002 | IQUIQUE 58.500.279 89.718.014 599.835.794 748.054.087
003 | ANTOFAGASTA 57.252.408 138.585.801 657.222.770 853.060.979
004 | ATACAMA 54,768.684 63.136.513 810.948.106 928.853.303
005 | COQUIMBO 52.286.051 151.332.527 1.846.308.752 2.049.927.330
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO 48.555.549 234.965.232 1.219.538.654 1.503.059.435
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA 48.558.827 90.639.986 2.249.507.426 2.388.706.239
008 | ACONCAGUA 55.576.194 188.596.182 444.434.591 688.606.967
009 | LIB. BDO. OHIGGINS 48.464.854 477.005.073 1.756.019.561 2.281.489.488
010 | DEL MAULE 51.043.644 337.539.170 2.217.494.605 2.606.077.419
011 | NUBLE 54.767.591 1.367.499.228 445,656.186 1.867.923.005
012 | CONCEPCION 69.033.980 240.698.972 1.517.967.670 1.827.700.622
013 | TALCAHUANO 54,768.684 316.531.649 516.462.851 887.763.184
014 | BIO BIO 53.420.282 252.117.741 989.344.020 1.294.882.043
015 | ARAUCO 52.181.152 362.611.532 164.038.351 578.831.035
016 | ARAUCANIA NORTE 52.181.152 280.773.869 411.657.964 744.612.985
017 | ARAUCANIA SUR 100.041.739 302.767.903 1.501.685.449 1.904.495.091
018 | VALDIVIA 59,733.946 299.895.968 839.678.870 1.199.308.784
019 | OSORNO 52.288.237 118.442.686 844.108.369 1.014.839.292
020 | DEL RELONCAVI 52.283.867 226.965.211 727.739.270 1.006.988.348
021 [ AYSEN 118.080.154 165.751.307 - 283.831.461
022 | MAGALLANES 65,943.803 24.604.408 372.113.720 462.661.931
023 | METROPOLITANO ORIENTE 48.564.290 37.756.142 2.042.207.867 2.128.528.299
024 | METROPOLITANO CENTRAL 125.644.968 675.606.558 678.069.928 1.479.321.454
025 | METROPOLITANO SUR 48.464.854 91.824.733 2.589.319.804 2.729.609.391
026 | METROPOLITANO NORTE 48.558.827 94.205.490 1.632.943.472 1.775.707.789
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE 62.578.264 219.568.482 2.812.139.580 3.094.286.326
028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE 48.558.827 1.447.611.335 2.591.547.896 4,087.718.058
042 | CHILOE 58.507.928 57.965.347 477.284.370 593.757.645

TOTAL § 1.759.102.758 8.577.456.216 33.042.435.159 43.378.994.133
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3. El gasto total indicado en el resuelvo 2
precedente, que asciende a la suma de $43.378.994.133, que se desglosa en
$1.759.102.758, $8.577.456.216, y $33.042.435.159; debera imputarse a los subtitulos 21,
22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ISTRI N:
- Jefa de Gabinete del Ministro de Salud.
- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Servicios de Salud del pais.
~ Divisién Juridica.
- Oficina de Partes.
Copis digital a:
~ Division de Atencién Primaria.
- Divisién de Presupuesto de ta Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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DIRECCION 5. SALUD COQUIM RESOLUCION EXENTA N°© 7 5 7

Minhin o de
Saind \

,A///:j?/és:“&v LA SERENA, 76 FEB, 2071

Int N° 01
VISTOS:

El D.F.L. N® 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N° 2.763 de 1979.
D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud.

La Resolucion N° 3072015, N© 772019 y NO 16/20 todas de la Contraloria General de la Republica,

La Ley N° 21,289 que establece la ley de presupuestos del sector publico correspondiente al afio
2021.

« Decreto Exento N° 01, del 8 de enero de 2021, del Ministerio de Salud en relacién con la Resoluciéon
Exenta RA 428/8/2020, del Servicio de Salud Coquimbo.

o o 8 o

CONSIDERANDO:

La necesidad de determinar la distribucion de recursos asignados afo 2021 para el Programa "Fondo
de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”.

- La Resolucién Exenta N° 84 de fecha 2 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que aprueba el
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud”, para el afio 2021.

. La Resolucidn Exenta No 139 de fecha S de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencion Primarla de Satud”, para el afio 2021.

Que en razén a lo anteriormente expuesto, y las facultades de mi cargo dicto (a siguiente:

RESOLUCION:

1. ASIGNANSE la suma total de $423.361.765 (CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS). Se distribuyen
en $52.286.051 para subtitulo 21 y $371.075.714 para subtitulo 22, para la efecucién del
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de
Salud dependiente de la Direccién de Servicio de Salud, de acuerdo al siguiente detalle:

Poblacidén con Acceso Oportuno a Medicamentos y Mejoramiento de Bodega Subt.22
Compra Centralizada de Medicamentos por Convenio de Suministros y/o
CENABAST, con cargo al Servicio de Salud Coquimbo, para la Municipalidad de la $348.563.692
Serena o para reposicion de Stock Critico.
Compra de insumos para Curacion Avanzada (Piloto Uicera Venosa). $22.512.022
_Gestién Farmacéutica Subt.21 Cargos Ley N° 19.664
RRHH dependiente de Servicios de Salud. (Quimicos farmacéuticos) $52.286.051
Total $423.3§1.765
SRR e,
. ) 5‘/ \"‘(C/\\’-
ANOTESE Y COMUNIQUESE / €\
DIRECTOR

DEL SERVICIO
oyl .
'V REGION GARDON -G ZALEZ MIRANDA
N A y A (S)
t{?\or SHU’(,sgﬁtnvxcxo : D COQUIMBO

DISTRIBUCION: S
» Divisién de Presupuestos e Inversiones MINSAL
« Divisién de Gestion Asistencial MINSAL
= Subdireccion de APS DSSC.
. Subdepartamento de Unidades de Apoyo Clinico y Diagnostico.
« Subdepartamento de Gestién Financiera DSSC.
« Depto. de Asesoria Juridica DSSC.
s  Depto de Auditoria DSSC.
» Archivo.

DTSRI e rvicio De Salud Coguimbo, Subdepto. Apoyo Clinico y Diagnostico IR : [
Av.Francisco de Aguirre # 795 La Serena : {5 0 ICiINA ©
Tetefono : {51) 2333763 - 513763 “"DE’PARTES

o
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)

ORD.: 1A/ 00289

ANT. : Res. Ex. 139 de 5-02-20201 de
Ministro de Salud.
LA SERENA, 25 FEB 0

A : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

DE : DIRECTOR SERVICIO DE SALUD COQUIMBO(S)

Junto con saludar, me dirijo a usted para solicitar el cambio de Subtitulo 22 a
subtitulo 24 por lo siguiente:

Res. Exenta N° 139 del 5 de febrero de 2021 que distribuye recursos para el Programa
Fondo de Farmacia para ECNTs en APS, solicito gestionar el cambio desde el Subtitulo 22
al Subtitulo 24 del siguiente monto: § 334.563.692.

Por lo anterior expuesto, la nueva distribucién de recursos deberia quedar de la siguiente
forma:

Servicio de Subtitulo 21 | Subtitulo 22 ($) | Subtitulo 24 ($) TOTAL ($)
Salud {5)
Coquimbo 52.286.051 151.332.527 1.846.308.752 2.049.927.330

En relacién al cambio de Asignacién de montos de subtitulo 22 a 24 en el item de
Medicamentos, la Corporacién Gabriel Gonzalez Videla, ya no presenta problemas
contractuales con CENABAST, por lo que programé a través de! canal de Intermediacién
los farmacos del programa para el afio 2021. Por lo anterior, la facturacion de estos
farmacos vendrd nombre de la Corporacidn Gabriel Gonzalez Videla (lo que hasta el afio
pasado se programo desde el Servicio de Salud por lo que estos recursos eran traspasados
desde el Minsa!l a través del Subt. 22 en virtud del problema que tenian con Cenabast}.

En atencién a lo expuesto, solicito tenga a bien acceder a lo planteado para que se
logre ejecutar los recursos de dicho convenio via subtitulo 24.

Sin otro particular, saluda atentamente a ustd.

AZADEZ MIRANDA
C S)
{LUY COQUIMBO

B

=
%

Subdireccidn Atencién Primaria de Salud
Archivo Subdepto. Geatién Financiera
Achiva Direccidn

SERVICIO OE SAIUD COQUIMBO / IUBDPIO, DE GESTION ANANCIEAA
Teibfonos: Red PUblica 051-333815 / Red Minsal: 513815
Avenida Francisco de Aguirre N® 795, La Serena
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Goherno
de Chile

DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN LA  ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), PARA EL
ANO 2021.

EXENTA N° e /

SANTIAGO, -5 Ffp 200

VISTO: El Memorandum N°03 de 05 de enero
de 2021, del Jefe de Division de Presupuesto; la ley N° 21.289 que establece presupuesto
del sector piiblico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N® 2.763, de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; sl decreto supremo N° 136, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; el
decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento
General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 29 de 2020, del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucion N° 30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, e! Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en ia Atencién Primaria de Salud (FOFAR),
aprobado por la resolucién exenta N°51 de 28 de enero de 2020 de! Ministerio de Salud,
sus modificaciones o aqueila que se encuentre vigente a la fecha de la dictacién del
presente acto administrativo, tiene por propdsito contribuir a la entrega de servicios de
salud accesible y oportunos a la poblacién beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria
mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a las personas y familias
afectadas por enfermedades .no transmisible con prioridad en problemas de salud
cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones
de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar y especifica.

2. Que, el articulo 32 de la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Piblico para el afio 2021, establece que a contar de la fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiers el articulo 7 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucion presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resuita necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencidn primaria
dependientes de los Servicios de Salud.
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4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afo 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306.

5. Esta distribucion no constituye en ningdn
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la Atencién Primaria
de Salud (FOFAR), para el afio 2021, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que a
continuacién se indica:

con. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 (5) | SUBTITULO 22 (§} ( SUBTITULO 24 {5)|  TOTAL {$)
001 | ARICA 58.493.73 222.729.157 87.159.263 363.392.143
002 | KuIQUE 58.500.279 89.718.014 559.835.794 743.054.087
003 | ANTOFAGASTA 57.252.408 133.585.801 657.222.770 853.060.579
004 [ ATACAMA . 54.768.634 63.136.513 $10.948.106 928.853.303
005 | COQUIMBO 52.286.051 485.896.219 1.511.745.060 2.049.927.330
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO 48,555,549 234.965.232 1.219.538.654 1.503.059.435
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA 48.558.827 101.043.521 2.239.103.891 2.388.706.239
008 | ACONCAGUA 55.576.154 188,596,182 444,434.591 688.606.967
008 | LiB. BDO. OHIGGINS 48,464,854 477.005.073 1.756.019.561 2.281.480.488
010 | DELMAULE 51.043.644 337.539.170 2.217.494.605 2.6506.077.419
011 { NUBLE 54,767.591 1.315.302.500 497.852.914 1.867.923.005
012 [ CONCEPCION 69.033.980 240.698.972 1.517.967.670 1.827.700.622
012 | TALCAHUANO 54,768.684 316.531.649 516.462.851 867.763.184
014 | BIOBIO $3.420.282 264.117.741 977.344.020 1.294.882.043
015 [ ARALCO 52.181.152 362.611.532 164.038.351 578.831.025
018 | ARAUCANIA NORTE 52.181.152 280.773.869 411.657.964 744,612.985
017 [ ARAUGANIA SUR 100.041.739 302.767.903 1501.685.449 1.904.495.091
018 | VALDVIA 59.733.946 299,895.968 839.678.870 1.199.303.784
019 | OSORNO 52.288.237 118.442.686 844.108.369 1.014.839.292
020 | DEL RELONCAVI 52.283.867 226.965.211 721.739.270 1.006.988.348
021 | AYSEN 118.080.154 165.751.307 - 283.831.461
022 | MAGALLANES 65.943.803 24.604.408 372.113.720 462661931
METROPOLITANO ORIENTE 48,564,290 37.756.142 2.042.207.867 2.128.528.299
024 | METROPOLITANO CENTRAL 125.644.968 675.606.558 678.069.928 1.479.321.454
025 | METROPOLITANO SUR 48.464.854 91.824.733 2.589.319.804 2.729.609.391
026 | METROPOLITANO NORTE 48.558.827 175071147 1.552.077.815 1.775.707.789
027 | METROPOLITANG OCGIOENTE 62.578.264 219568482 | 2.812.139.580 3.094.286.326
METROPOLITANO SUR ORIENTE 48.558.827 1447.611.335 2.581.547.896 4.087.718.058
042 | CHILOE 58,507.928 57.965.347 477.284.370 593.757.645

TOTAL S 1.759.102.758 8.963.092372| 32.656.799.003| 43.378.994.133
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2. El gasto total indicado en el resuelvo 1 de la
presente resolucién, que asciende a la suma de $43.378.994.133.-, que se desglosa en
$1.759.102.758.-, $8.963.092.372.-; y $32.656.799.003.-; debera imputarse a los subtitulos
21, 22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pals.

- Divisidn Juridica,

- Oficina de Partes.

Copia digital 8:

- Divisién de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de 1a Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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APRUEBA PROGRAMA DE FONDO DE
FARMACIA PARA  ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
GABINETE DEL MINISTRO

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE AFEINCION PRIMAR

EXENTA N° 84 /

SANTIAGO, - Z'FEB 207

o : VISTO: Memorandum. C51 N°193 de 17 de
noviembre de 2020, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria y lo dispuesto en el decreto

y
CONS!DERANDO:‘ ,

S 1. Que, al Ministerio de Saiud le"corrésbénde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrol!a.n dentro del territorio nacional,

: v 2. Que, esta funcién es expresién de la
atribucién que le compete a esta cartera de Estado de ejercer Ja rectoria de! sector salud, en
conformidad io previene el articulo 4 N°1 letra a} del decreto con fuerza.de ley N°1, de.2005
de! Ministerio de Salud. . o ‘

- salud de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma iri_tegral y-sostenible
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. N . 5. Que, en este contexto, el presente programa

denominado ‘Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en
Atencién Primarja de Salud®, tiene por propésito contribuir a ta entrega de servicios de
salud accesible y bportunos a la poblacion beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria
mejorando el|acceso y la disponibilidad de medicamentos a las personas y familias
afectadas pot enfermedades no transmisible con prioridad ‘en problemas de'saiud

cardiovascular, de It anera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones
de salud, de forma|integral y con un enfoque de salud familiar y especifica.

o 6. Los objetivos fijados para esta estrategia
urar (a la poblacion bajo control en establecimientos de APS con diagnéstico
de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial y Dislipidemia (DM2, HTA y DLP) acceso
oportuno y seguro a los medicamentos que permita la.continuidad de los tratamientos, como
también - insumos v “dispositivos - médicos. para la. curacién avanzada de ‘heridas y la
incorporacién (de tecnologia y Recursos Humanos para que apoye la adherencia a través de
talleres, charlas o seguimiento.farmaco terapéutico. Ademds, se entregaran medicamento a
domicilio a lag Personas Mayores con Dependencia Severa favoreciendo la adherencia al
tratamiento farmacplégico, utilizando como gufa la Orientacién Técnica vigente del programa
para ejecucioh de|estas actividades. Se incorporard - tecnologia de control de filas-para
ncidén preferencial de los pacientes Personas Mayores favorécierido un menor
n su atencion.

apuntaa as

o 7. Que, en base a las razones expuestas, dicto
la siguiente: - o -

RESOLUCION:

v g 1. APRUEBASE el “Programa Fondo de
Farmacia gjra”eflformoda_des crénicas no transmisibles en atencion primaria de
elal

salud,” en
-l

. ANTECEDENTES
1
" El Modelo de|Atericién Integral con enfoque Familiar y Comunitario sefiala a la continuidad
de la atencidn como parte ‘de sus principios fundamentaies. - Esto se refiere a que-las
personas acgedan cuando lo necesiten a atenciones de salud, contando can la provision
constante de seryicios clinicos de calidad y el suministro adecuado de insumos para
realizarlos, slendd los medicamentos ia tecnologfa sanitaria ‘més costo-efectiva y la base

- paraeltrata ient¢ de la mayoria de ias enfermedades cronicas no transmisibles.

La Encuesta Néc onal de_S.a.lud .2016;'2017 reafirma la importanéia de las enfermedades
crénicas no fransmisibles en nuestra realidad sanitaria, estimando que el 27,6% de la
~ poblacién tiepe sgspecha o padece de Hipertension: Arterial (HTA), un 12,3% de Diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) y al menos un 60% tiene problemas de Dislipidemias (DLP)'. Esto tiene

como’ consepuentia que mas de la mitad de la poblacién - consumiria al menos: un
medicamentd de forma crénica. Esta realidad se ve reflejada en que Chile se encuentra
dentro de los paiges con mayor gasto de bolsillo en salud en medicamentos, con una cifra
. Esto, junto con otros factores como la ruralidad y la falta de acceso, puede
sontrol de las patologias crénicas al afectar ia adherencia terapéutica. -

! Encuesta Néciol}al-de L alud 2016-2017, Ministerio de Salud. S _
- 2 Alejandra Benitpz 'y cgl, Radiografia del gasto de bolsillo en salud en Chile: Andlisis del cambio en el gasto eatre 2012 y
2016. Centro de Bstudios Pablicos (CEP). : '

e, el Programa de Salud, cuyo texto es el que se inserta a continuacién:
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Una adecuada adherencia ha sido asociada con mejores resultados de salud y menor
mortalidad cardiovascutar (OR: 0.56 [0.43-0.74)), mientras que ia falta de adherencia se
asocia directamente con mayor morbilidad y mortalidad total (HR: 1.18 [1.11-1.25))**, En
Estados Unidos, pais con cifras de adherencia cercanas al 50-60%, se estima que se
producen 125.000 muertes al afio debido a que la gente no sigue adecuadamente su
tratamiento farmacolégico. Desde el punto de vista econdmico, se ha estimado que la
perdida de recursos directos e indirectos por la falta de adherencia esta entre 100 a 300 mil
millones de délares anuales. Por otro lado, las medidas que mejoran la adherencia han
demostrado ser costo-efectivas, donde una revisién sistematica estimé que, por cada délar
gastado para mejorar !a adherencia a la terapia, se ahorran 7 délares en usuarios con
Diabetes; 5,1 délares en Dislipidemias y 3,98 en Hipertensions.

En Chile, a pesar de que no existen estudios especificos, se estima que la adherencia a
tratamientos cronicos varia entre 30 y 40% segun el grupo poblacional, siendo los adultos el
grupo menos adherente®. Esto pone al pais en una grave situacién con respecto a ia real
utiidad de las indicaciones farmacolégicas actuales, lo que podria significar una pérdida
importante en los recursos en salud y seria otro factor relevante en las bajas tasas actuales
de control que existen en los usuarios con enfermedades crénicas no transmisibles, junto
con la alta tasa de accidentes cardiovasculares relacionados.

Por todo esto, dentro de sus lineas estratégicas, la OMS incentiva. el uso racional de
medicamentos en los sistemas -sanitarios, buscando mejorar ios resultados clinicos,
econémicos y de calidad de vida asociados a ia salud de los usuarios con patologias
cronicas’. Esto porque la falta de acceso a los tratamientos es una de las principales causas
de falta de adherencia en Latinoamérica’. En concordancia, el Ministerio de Salud promueve
la continuidad en e acceso a los medicamentos, velando por el adecuado control de las
enfermedades de la pobiacién, y potenciado un uso adecuado, racional y eficiente de los
recursos para adquiririos, apoyando a aquellos lugares donde existen dificultades
financieras, logisticas o administrativas Y que comprometan este acceso.

Il. FUNDAMENTACION.

El Programa considera mantener un fondo nacional de medicamentos que asegure la
disponibilidad, disminuyendo los problemas de acceso de las personas con enfermedades
no transmisibles que se atienden en atencién primaria; esto priotizando los problemas de
salud cardiovascular, que representan la primera causa de muerte-en Chile {27,5% en el
2014}, donde ademas las consecuencias de la Hipertensién, la Diabetes meliitus tipo 2 y
Dislipidemias generan una gasto importante del presupuesto de salud, ya que se sstima que
ocupan entre el 1,5 y 1,8% del PIB, esto es, al menos 5,5 billones de pesos anuales.® .

Se espera que esta situacién aumente con el tiempo debido al envejecimiento de la
poblacién, resuitado de una esperanza de vida mas larga y de {a disminucién de Ia natalidad.
Se espera que esto genere mayor carga al sistema sanitario relacionado a enfermedades
crénicas, incrementando el gasto y dificultando el acceso, ya'que esta poblacién requiere de
un mayor ndmero de atenciones clinicas y utiliza mas medicamentos para controlar sus
problemas de salud.® ' R

? Simpson Scot H et al. A meta-analysis of the association between adherence to drug therapy and mortality BMJ 2006;
333:15.

* Kumaran Kolandaivelu et al. Non-adherence to cardiovascular sedications, Earopean Heart Joursial, Volume 35, Issue 46,
7 December 2014, Pag 32673276 : _ .

* Bosworth, H. B., Granger, B. B., Mendys, P., Brindis, R., Burkholder, R., Czajkowski, S. M., Granger, C. B. (2011),
Medication Adherence: A Call for Action. American Heart Journal, 162(3), 412-424. : ’

® Veliz-Rojas Lizet y col. Adherencia terapéutica en usuarios de un programa de salud cardiovascular de atencién primaria
en Chile. Rev. peri. med. exp. saiud piblica {Internet]. 2015 Ene. 32 (1): 51-57. }

’. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Servicios Farmacéuticos basados en la atencién primaria de
Salud. )

¢ Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles
2014. . : .

? Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS). Informe Mundial sobre e envejecimiento y la salud 2015.



nsid nas que estos beneficiarios son principalmente usuarios de FONASA Ay
B, que Chile presenta un'alto gasto de bolsillo en medicamentos y que estos tienen un alto
‘costo en relacion a |a region; resulta imperativo apoyar en el acceso-ala pobiacién a terapias
farmacolégicas efeptivas. . FE A e B L
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6n de recurso huimano farmacéutico, tanto de Técnicos
a o Farmacia, y de Quimicos Farmacéuticos, como también
I»per»s'ohal,t}écnico'busca apoyar en el funcionamiento de las
de los centros primarios, apoyando en la dispensacion de
_ _ m s y en procesos de aimacenamiento y distribucion. Los
ales Quimicos Farmacéuticos tienen como objetivo el asumir como encargados de
e fafmacia comunales o de los centros de salud, velando por el adecuado uso
: idos mediante la adecuada seleccién y la promocién del uso racional -
nto’con ‘entregar servicios de atencién farmacéutica que: ayuden a’
erapéutica mediante la ‘educacién y la. atencién de ‘usuarios
) s tesultados. clinicos conseguidos con el uso’ de los
“medicamentos.. Lds  profesionales de enfermerfa tiene como objetivo realizar curaciones

‘avanzadas de ulcera de pie diabético. -

incorporaci

El'apoyo a lalgest|6n- ol acceso actualmente benefician a los 24 miliones de usuarios del-
Programa-de [Salu Cardiovascular, y potenciaimente a los ‘casi 5 millones de personas-en

nuestro - palis| -que . presentarian alguna ‘enfermedad -de. riesgo. cardiovascular.® La

" incorporacién| del. Profesional Farmacéutico, ademds, presenta un apoyo al uso dlinico de

medicamentos en yda la poblacion beneficiaria de los ¢entros de salud; optimizando el gasto
isminuyendo ‘errores de medicacion y mejorando el uso clinico de los
lntando & mejorar 1a calidad de vida de la poblacién.”

oblacién bajo control en- establecimientos ‘de APS con diagnéstico. de -
ipo-2, Hipertensién.y Dislipidemia- (DM2, HTA y DLP) acceso oportuno y
bamentos™ que permita la continuidad de los tratamientos, como también -
ivos médicos ‘para la curacién avanzada de heridas y. Recurso Humano.
herencia_ al. tratamiento, junto con laincorporacién de entrega de

ja por DEIS, REM 2019, MINSAL. N _ _
nddicamentos aquellos definidos.en la canasta FOFAR descrita-en la Otientacién Técnica Vigente
nibles enel arsenal de cada Servicio de Salud .



medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa, .ademas de
tecnoiogia de control de filas para asegurar una atencién preferencial de los pacientes
Personas Mayores.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

V. Objetivo General:

Contribuir a Ia entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién
beneficiaria a cargo de la Atencidn Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de
medicamentos a las personas y familias afectadas por enfermedades no transmisibles con
prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y
calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integrai y con un enfoque de salud
familiar,

V1. Objetivos Especificos:

1. Otorgar acceso oportuno a la poblacién a medicamentos definidos en el arsenal
basico del Servicio de Salud en Atencién Primaria de Salud para ’ehfermedades no
transmisibles, para pacientes con problemas de salud cardiovascular. Los
medicamentos disponibles se basan en la canasia de medicamentos e insumos
descritos - en la Orientacién Técnica vigente del programa. Ademés, se incorpora la
entrega de medicamentos a domicitio para personas mayores con dependencia
severa

Nota: Se podran incluir farmacos adicionales a los contenidos en Ia canasta. vigente,
siempre y cuando su inclusién esté aprobada por el comiité de farmacia y terapéutica
del Servicio de Salud comrespondiente. Ademdés, su 'inélusfén - debers ser
adecuadamente justificada en cuento a las ventajas terapéutica frente a o que existe
disponible ¢ en caso de falta de stock por no estar disponible a nivel nacional

Pponiendo en riesgo el acceso oportuno de medicamentos a Ia poblacién, antes de

Programa Fondo de Farmacia, Division de Atencién Primaria, quien evalijars esta
incorporacién de manera temporal o definitiva, o

2. Fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades adriinistradoras de salud y delos
Servicios de Salud, Que permitan la provisién y almacenamiento racional y oportuno
de medicamentos.
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_Vil. COMPONENTE Y SUBCOMPONENTES

ac;ién-‘quve se; at'l_a'nde en és_tabl_ecimientos_de Atencion Primaria con

~ Componente:|Pob _ _
no me@icamehtbs y apoyo.en la adherencia al tratamiento.

~ acceso oport

"Ei principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacion alos -

tratamientos ifdicatios a nivel. primario para el control de sus enfermedades de riesgo
* cardiovascular, ‘apoyando_la compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos.y
_dispositivos mgdic s definidos para estas patologias en el arsenal basico de Atencion
Primaria de caga Servicio de Salud. Ademés, se considera la incorporacién actividades que
~“apoyen. la’ adherencia, a través. de. atenciones farmacéuticas.  Esto busca mejorar. los
resultados clinjcos asociados al uso de medicamentos mediante dos sub-componentes.. -

" Subcomponente fi: Ent ‘
‘actividades de apoyo.a

Entregar a lag poblacién bajo -
insumos y dispositiyos médicos,
Sevicio de Salud y realizar
de actividades rela ia
‘atencién primaria de .
- Establecimiento deflargz

des para apoyar |a adherencia a tratamientos a través
la-Atencién Farmacéutica, en los ‘establecimientos de la
centros diurnos .del Servicio . Nacional - del -Adulto. Mayor 'y

dei Servicio Nacional de! Adulto Mayor: . -

' Egtrategias: |

1. Apoyat er , |

"' riesgo cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa
" yoporfuna de los medicamentos. - ' . : _ v
- 2., Mantenci6n de stock de seguridad a nivel de los Setvicios de Salud-que aseguren la

- disponjibilidad .de medicamentos :por un.periodo de 2 meses, ya sea en unidades

.. fisicas|o en|sistemas mixtos con convenios de suministros que den répida respuesta.
.+ 3. . Entrega d medicamento a domicilio para  pacientes personas mayores con
- . depengencla severa.:. ’ P : : ' S

‘4. Apoyar en|la diqunibiiidad de insumos.y dispositivos médicos para la- curacion
- . avanzada de ulceras de pie diabético y Ulceras venosas. o :

--5.. -Gestignar n sistema de solucién de reclamos que permita que los ‘beneficia"rios que

. .no reciben gl medicamento.cuando lo solicitan, lo reciban en un plaze méximo de 24:

s hébiles; ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

ermitan - una atencion preferencial para pat;ientjes‘"berfsdnas

7. Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farm_acéutiéo; con el fin de educar a

” lapo lacidi oi Programa de salud cardiovascular. En'caso de no ser

rivada-

posiblp su fealizacién producto de una pandemia, su implementacion se efectuard de
-+ acuerga. con las directrices entregadas en las orientaciones para actividades de_

“atencién ptimaria en el contexto covid-19.

o .jSubeomp_bnlm‘w 2: Servicios Farmagéuticos.

* conservacion, - distrik 0
" atencién farmaceytica, de manera de promover el uso racional y eficiente de ellos. Ademas,
“considera el funcipnamiento yv_ac_tqalizacién constante de una plataforma web que permita

R

_distribucién y -dispensacién de medicamentos y. dispositivos médicos, Yy

ntrol del programa, acceso oportuno a medicamentos,
efinidos enel arsenal basico de Atencién primaria de cada .

‘en a"disp_bnibilidad d_e medicamentos para el control de las patologias de v

entar- tecnologias para mejorar gestion de atencién. en farmacia ‘a través -

Este sub-cojtpon nte tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario, .
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el registro de los usuarios beneficiarios y el desempefo de cada centro.- de salud y
administrador a nivel nacional.

Estrategias:

1. Financiar, conforme a lag brechas existentes, la contratacion de personal de farmacia
(profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de Farmacia o
Auxiliares Paramédicos de Farmacia y profesional de enfermeria), para realizar las
actividades de gestién farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que
corresponda y de acuerdo al nivel de contratacion (Servicios de Salud, Comunal o
establecimiento). En caso del profesional de enfermerfa su actividad correspondera
Gnicamente al apoyo en curacién avanzada de ulcera de Pie Diabético,

2. Mejorar la Infraestructura Yy equipamiento para asegurar las condiciones en que se
almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra
de refrigeradores y mejoras o habilitacion de botiquines, farmacias y droguerfas tanto
a nivel comunal como Servicios de Salud.

3. Implementar y mantener una herramienta informatica que permita a su vez
monitorear el cumplimiento y la gestion de los indicadores, en todos los niveles donde
se gestiona o monitoriza e programa.

4. Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo ei horario
de funcionamiento del establecimiento

Vill. PRODUCTOS ESPERADOS

1. Los beneficiarios reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las
patoiogias de riesgo cardiovascular cubiertas por e programa.

2. Las recetas se despachan oportunamente’® a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular.

3. Los reclamos de los usuarios atingentes al programa son solucionados (acta firmada
de entrega de medicamentos) dentro de 24 horas habiies.

4. Los servicios de salud cuentan con stock de seguridad de los medicamentos del
programa.

5. Lamerma acumulada de productos farmacéuticos en establecimientos de la comuna
o Servicio de Salud, debe ser menor al 0.8% (linea base nacional) .a cumplir como
merma acumulada por el establecimiento en el periodo a monitorizar, -referente al
costo de inventario de productos asociados al programa FOFAR.

6. Se realiza servicio de atencién Farmacéutica. El cual constard de gestién
farmacéutica y seguimiento farmaco terapéutico.

7. Se cuenta con atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario
de funcionamiento del establecimiento, Ademas de verificar que posea stock critico
de medicamentos descritos en Orientacién Técnica vigente del programa.

8. Se cuenta con datos de adherencia al tratamiento relacionada.al despacho.

9. Se realizara la entrega de medicamentos en domicilioc de acuerdo a estrategia
determinada para pacientes del programa FOFAR que, son Personas Mayores con
Dependencia Severa : :

'10. Realizar apoyo en curacién avanzada para ulcera de pie diabético por Enfermera.

12 Recetas despachadas con oportunidad: Se entender4 por receta despachada de manera total y oportuna, a toda
receta que es solicitada en farmacia o botiquin, que se despacha en todas las prescripciones, en las dosis,
cantidades indicadas y se entrega el mismo dfa y al momento en que ¢l usuario solicita la entrega. -
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‘ ComponTnta - . Subcomponente Productos

I ‘Subcomponente 1. : 11, Los  beneficiarios reciben un
Ll o . ) despacho oportuno de : Sus
Entrega dé Medicamentos, insumos,. medicamentos  para  las
- | dispositivos médicos y actividades de " patologias de riesgo
apoyo a la adherencia , : cardiovascular cubiertas por el
_ B . ' ‘ programa. .
. | Poblacién bajo G . : :
-} establecimientos 3 las recetas se despachan
- | con diagnéstico oportunamente'®: a personas
HTA y DLP con & con enfermedades no
oportuno a medi transmisibles con prioridad en
insumos y dis ' las enfermedades de riesgo
médicos para cardiovascular.
avanzada de hefidas '
apoyo en la adh :
3. Los reclamos de:los usuarios

1 tratamijento
. atingentes al programa son
solucionados (acta firmada de
entrega de medicamentos)
dentro de 24 horas habiles.
4. Los servicios de salud cuentan
con stock de seguridad de los
medicamentos del programa.

5. La merma de medicamento
debe ser. menor a linea base
nacional ‘informado por el
servicio de Salud

Subc_omponente 2: { 6. Se realiza servicio de atencion
o Farmacéutica.
Servicios Farmacéuticos

7.-Se -cuenta. con atencién
permanente de botiquines y
farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del
establacimiento.

8. Se cuenta con datos de
adherencia al tratamiento
relacionada al despacho.

X, MT)mfoiiEo Y EVALUACION

EI»mOnitpre‘o ' ev%llua'ci'én se ofien;an a Qohocer. el desarrolio y grado de cumplimiento de
los ; diferentes : Co \ponentes - del Programa, con el propésito de mejorar. su eficacia y
eﬁciencia. [ ' ‘ e K ‘ : .

Cumplimiento Gipbal del Programa.

 ‘Alevaluar el q:u'rﬁ fimiento individual de cada componenté, se debe pondérar el peso relativo
por indicador| lo que constituird el cumplimiento Global det Programa.

receta que es j:lm a en farmacia o botiquin, que se despacha en todas las prescripciones, en 1as dosis,

cantidades indidadas ¥ s¢-enirega el mismo-dia y al momento en que ¢! usuario solicita Ia entrega.
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Subcomponente Peso
Componente n °
p Indicador Meta N Relativo %
Indicador N°1:
ﬁ‘mﬁg" Meta 1. 100% ds las
despacho oportuno a re:etas e?‘g:g;?s
persanas con F::.'?g &0 40%
Subcomponente 1: enfermedad no condicion cr mca!
transmisible en los | 00 c_lgsp:ﬂ:%tota y
Entrega de establecimientos de poriuno.
Medicamentos, atencién primaria.
insumos,
dispgsitivos indicador N°2:
meédicos y Porcentaje de Meta 2. 100% de los
actividades de Reclamo de los reclamos con
Poblacion bajo control en | @POY0 @ la usuarios atingentes | solucidn dentro de
establacimientos de AP | adherencia alprograma con | las 24 horas hébles, 25%
con diagnéstico de DM2, solucién {entrega de siguientes a la
HTA y DLP con aceeso medicamentos), formulacién del
oportuno a medicamentos, antes de 24 horas reclamo.
insumos y dispositivos hébiles.
médicos para curacidn .
avanzada de heridas y Subcom
3 ponente Meta 3._100% de
32;3’&:::? adherencia al N°2: Servicios indicador N° 3: establecimientos de
Farmacéuticos Porcentaje de la comuna, Servicios
cumplimiento - de Saiud enviaran 10%
Informes evaluacién | informes evaluacion
de Cortes para cortes del
programa
3 < 4.
t’gx:gj:'d‘: Meta 4, 100% de los
establecimientos de esmb[:t::;'g:o con
atencién primaria con rmanente de
atencidn permanente 1 pe i 0 botl ]. 25%
de farmacias o _a;mags : ‘qu '?.‘
botiquines durante | @ elm & © o_ur_pp ;
todo ef horario de %onFa Isponibi 'dak
funcionamiento del: e 'g'nggz ds o
establecimiento. . Segt
B Cumplimiento global de! programa 100%

El Servicio evaluara e grado de cumplimiento del Programa, conforme a las ‘metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente,
indicador y meta asociada:

La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Julio del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién referida ai Cumplimiento Global del Programa,
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: ‘ . Porcentaje de Descnenfo
[porcenta Je cumplimiento de Recursos 22 cuota del
global de Programa
> 60,00% 0%
Eftre 50,00% y 59,99% 25%
Ehtre 40,00% y 49,99% ' -50%
‘Eptre 30,00.% v39,99% . 75%
Menos del 30,00% ' ' 100% |

- La segunda 'ekalu cién y final, sé efectuaré con fecha de corte al 31.de diciembre, fecha
en que el progr. a debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas

referidas al cumplimiento global del programa.

Informes: ' R

t

La informacién conllos datos necesarios para que se generen los indicadores del programa
debera ser enviad '
mediante los sistemas -de informacién existentes.o Formulario Web disponible, para que
puedan sefr ¢argados en Plataforma web indicada por Minsal y de esta forma ser
monitoreado. | o o . v
Ademés,; es necesario monitorizar rendiciones, a que debe ser realizada por las comunas
de manera mensual una vez comenzada la ejecucién del programa. 'Se debera enviar por
parte de los' [Servjcios de Salud; el cumplimiento de rendiciones al Departamento de
Programacién; Financiera de ja Division de Presupuesto, de manera constante, evitando
dejar perfodos sin rendiciones que puedan dificultar el control de 1a ejecucion del programa.

El informe d li primera evaluaciéh se construira en base a la informacion acumulada
con corte al l1icl Julio del afio en curso. o

informe de 'IJ seg rida evaluacién, se _cohsttuifé en base a la informacién acumulada
con corte al 31 dd diciembre del afio en curso. Esta evaluacién podra tener incidencia
_ en la asignagién de recursos de! siguiente afio.

de avance extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, con relacion al funcionamiento

-Adicionalme_r}e. para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio de informes

del Programa en’
_ministeriales, los ¢

alguna comuna- en particuiar o de toda su red, conforme. instrucciones
ales serén solicitados oportunamente.

Modalidades de articipacién en el Programa:

_Considerand¢ que el Programa incorpora a toda la- poblacién. .con enfermedades . N0

transmisiblesjque g€ atienden en los centros de atencion primaria, priorizando los problemas - ’

de salud cargiovgsculares, se considera necesario & fin de resguardar la provision de

- medicamentos, qye aquellos municipios. que no poseen deudas vigentes.con ia Central
_. Nacional de fbas ecimiento (CENABAST) yfo privados, podran lievar a cabo el programa
lidad de convenios suscritos entre el Servicio de Salud'y el.municipio. En
ib, log récursos seran transferidos a los Servicios de Salud quienes efectuaran

la p';ov"isién' medicamentbs en caso de ser requeridos.

X, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Ei cumplimiepto
indicadores: | -

‘cada 15 dias, de acuerdo con la calendarizacion de carga anual

] Progré.fna para efectos de reliquidacion se evaluara con ios siguientes
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Subcomponents 1:

Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos me’ﬁicos y éctivi_dados de apoyo a
la adherencia _

indicador N° 1: Porcentaje de recetas despachadas  con oportunidad a personas con
enfermedades no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los
estabiecimientos de atencién primaria. :

* Férmula: (NGmero de recetas despachadas con oportunidad registradas en
REM A04 seccion J/Total de recetas despachadas registradas en REM A04
seccion J)*100

* Numerador: Numero de recetas despachadas con oportunidad a personas
con enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa registradas en
REM A04 seccién J.

* Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumada las
recetas despachadas de manera parcial a personas con enfermedades no

* Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares - son
despachadas con oportunidad.

¢ Frecuencia: Mensual {Registro REM)

Para el céiculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar en
cuenta el porcentaje de establecimientos que forman parte del
programa.

Indicador N° 2; Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucidn
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

* Férmula: (Nimero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Totat de
reciamos recibidos)*100 o o

* Numerador: Nimero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con
solucién (entrega de farmaco) dentro de 24 horag hébiles. Extraido de ia
piataforma reclamo FOFAR, Saiud Responde Minsal.

« Denominador: Total de reclamos de ios usuarios atingentes al programa.

~ Registrado en la piataforma reclamo FOFAR, Salud Responde -

* Medio de verificacién: Reporte Plataforma wab indicada por Minsal,
registro proporcionado por cada Servicio de salud y/io Tablero de
gestion de Reclamos programa FOFAR.

*  Meta 2: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horas habiles.

e Frecuencia; Mensual '

Importante considerar que las “24 horas hébiles” se.refiere al tiempo que
trascurre entre el momento que se genera el reclamo y-las siguientes 24 horas,
sin considerar los dias de fin de semana ni feriados,

Subcomponente 2:

Servicios Farmacéuticos

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento en informe de corte programado, ‘inférmado por
cada Servicio de Salud y Comunas

* Férmula: (informe de corte con informacioén soficitada como control de
actividades y desarrollo de| programa por parte de los establecimiento de las
comuna que pertenecen al Servicio de Salud [Total de Informacién solicitada
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bara |informe establecimiento de ia comuna que pertenecen al Servicio de

umerador: Registro de Informe de corte con informacién registrada o

proporcionada por los establecimientos de la comuna que pertenecen al

~ Bervicio de Salud. -

-+ Denominador: Informacion total requerida por establecimientos de la

muyna que pertenecen al Servicio de Salud. '

Medlo de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal

(Informes Corte programado) y/o registro - proporcionado  por cada

icio de Salud. o

a 3: 100% de los establecimientos de la comuna ¢ Servicio. de Salud
tienen registro-o proporcionan informacién para responder informe de corte.

« Freduencia: Primer corte del Programa yvcdrte final del Programa

El monitoreo del indicador 3, tiene como objetivo realizar trazabilidad de ia implementacion
y desarrollo del programa durante el afo en curso, ademas de dar respuesta a productos
esperados 5,8y 8 si como entregar otros antecedentes. El formato de Informe ser4 remitido

a los Servicios de $alud previo a la evaluacion de cortes programados.

|ndicador'N'i 4. [Porcentaje de establecimientos de  atencién - primaria con atencion
permanente de farmacia © botiquin, durante todo el horario de. funcionamiento del
‘establecimiento™,
FOFAR. .

ue cumpla ademas con el stock critico de medicamentos del Programa

« |Férmula: (Nomero de-establecimiento de atencién primaria con atencion

permhanente de farmacia o botiquines durante todo el horario de

fundionamiento del establecimientc que cumpla ademas con el stock critico

de medicamentos: del programa FOEAR /Total de establecimientos de la

comuna. o Servicio de Salud con atencién permanente, durante horario de

fundionamiento)*100 : g

"« | Nurherador: NGmero de establecimientos de atencién primaria con atencion

' permanente de farmacias o botiquines durante todo el horario de

| funcionamiento del establecimiento.

Derlominador: Total de establecimientos de atencion primaria

« | Medios de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal y/o
registro proporcionado por cada Servicio de salud. '

« | Meta 4: 100% de ios establecimientos con atencién permanente de farmacia

|0 bétiquin en todo el horario de funcionamiento del establecimiento.
+ |:Freguencia: Mensual" -

Para este indicador se necesita programar visitas al menos: 2 veces al
‘afig a cada uno de los establecimientos -pertenaciente al Servicio de
| Salud en donde se ejecuta ol Programa, ademas de la verificacién del
_stokk critico de medicamento del programa FOFAR descrito en listado
de medicamento del programa FOFAR ‘ S '

Xi. FINANCIA IENTO Y RELIQUIDACION:

En el marco del Ftograma de. Atencién Primaria, se han definido recursos destinados a la
compra de medicamentos € insumos APS, mediante el presente Programa, cuyas vias de
- financiamiento, cansiderando dependencia administrativa, pueden ser las siguientes:

1 Incluida la extensidn horaria.
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1. Subsecretaria de Redes Asistenciales.
S===_2=a71a de Redes Asistenciales.

Parte de las acciones del programa se financiarén con los recursos contemplados en la
Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 1 6. correspondiente ai Fondo Naciona!
de Salud, Capitul 10, Programa 01 y tiene como propdsito garantizar ia disponibilidad
de ios recursos para solventar los gastos asociados a tas estrategias que busquen lograr
mejorar adherencia y compensacién de pacientes crénicos con enfermedades ne
transmisibles, y a su vez financiar ia plataforma de monitorec y gestién del programa, le
corresponderd a la Division de Atencién Primaria de 1a ‘Subsecretaria de Redes
Asistenciales velar por la correcta utilizacién e implementacién de estas estrategias.

2. Dependencia Administrativa de Servicios 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, Capituio 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada ario, de acuerdo al marco presupuestario asignado,

Los
relacionadas aj mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, as| como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién,

Sera de responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar si los gastos asociados al
programa se ajustan a los lineamientos de este y de acuerdo con las necesidades locales.

la ejecucion def presente Programa de Salud, estableciendo log compromisos para mejorar
las &reas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que
corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros. criterios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos o comunas de Su territorio, que: desarroltan fas
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de disminucién de brechas,
sin sobrepasar los recursos totales asignados ai Servicio de Salud, sin perjuicio de los
objetivos del Programa y de las metas establecidas.

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

cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucién del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes
de septiembre del afio correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes
a la aplicacion de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacion,
de acuerdo con los indicadores definidos en e} programa. = - : o

En el caso de que Ios servicios prestados por el subtitulo 22'-se-encuentren-exceptuado's del
Pago centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y seanios Servicios de Salud los
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que deban rezJIizar. dicho-pago, déberéd emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios. pa;T la transferencia de los recursos..

En la situacién! del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira a la
total tramitacién de fa resolucion que asigna jos mismos a los establecimientos dependientes
y la segunda duota correspondiente al 30% restante del total de recursos se transferira a
contar dei me: de septiembre del a0 correspondiente. '

rresponderd al 30% restaﬁte_del fotal de recursos y se transferira de

La segunda cyota, cor
sultados de la primera evaluacion, de acuerdo con los indicadores

acuerdo con .

definidos en el programa de acuerdo al siguiente esquema:
L Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de Recurids 2¢ cuota del”
.- global de Programa iy
) 30%

1 460,00% - 0%

gntre 50,00%y 59,99% 25%

Hntre 40,00% y 49,99% ' 50%

. Bntre 30,00% y 39,99% - ) T 7%

Menos del 30,00% 100%

¢ia Administrativa Munici

Ei programa se fi anciara con los TeCUrsos contemplados en ia Ley de Presupuesto de!
Sector- Publicp, Partida. 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
‘Programa 02,/ glosa 01'y tiene como propbsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventat los astos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre

- de cada aiio, de aguerdo.con el fmarco presupuestario asignado. -

Los. recursos| as iados -a ‘este Programa financiaran - exclusivamente las actividades
relacionadas |al nfismo, teniendo” presente jos objetivos, metas y prestaciones a los
~ establecimientos de atenci6n primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y|medios de verificacion. ' . C

Sera de regb nsabilidad de cada Servicio de Salud determinar si los gastos asociados al
programa se ajustan a fos lineamientos de este y de acuerdo con las necesidades locales.

alud, podran a su vez determinar otros ¢riterios de distribucion de los

‘Los_Serviciog de -
- recursos des inados a 108 establ_ecimiéntos o comunas de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del rograma, atendiendo a criterios de equidad y de disminucién de brechas
en- el otorgariento de’las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al
Servicio de Salud sin perjuicio-de los objetivos del Programa. S

= Ministerio de $alud, a través de. los respectivos Se,'rVIciosj de Salud,, asignara a los

Municipios mediante un convenio, 10s recursos correspondientes destinados a financiar las

actividades e pecificas de este Programa de Salud.

Estas transterencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N
30 de 2015, de la[Contralorfa General de la Republica, que disponeia obligacién de rendir
cuenta menspai d ‘los Tecursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por e} Servicio de
Salud respectivo. | .. - : - o

rporar en estos convenios, Una clausula que permita su prérroga automatica,

siempre quel el Frograma de Salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de tesupuestos del Sector Pablico del afo respectivo, sin prejuicio de su
“término por 3igun de ias causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo
“su finalizaciép, por motivos fundados. : .
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La prérroga del convenio comenzaré a regir desde e 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo,

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en dos (02) cuotas,
de acuerdo al siguiente detalie: :

a) La primera Cuota, correspondiente al 70% del total de Jos recursos, para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores, sefalados en el Programa, sera
transferida contra totai tramitacién de| convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante de! total de recursos y se
transferird en el mes de Septiembre del afo correspondiente, contra los
resultados de la primera evaluacion, de acuerdo al siguiente esquema:

Porcentaje cumplimien to Porcentaje de Descuento
g P . de Recursos 22 cuota del
global de Programa 30%

> =60,00%
Entre 50,00% y 59,99%

Entre 40,00% y 49,999
Entre 30,00% y 39,99%
: U/Ienos del 30,00%

Adicionalmente, el Servicio de Salud podré de la suma dé‘*lf?%m;a/s’f fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, &‘ﬂ'eﬁﬁian sido entregados
al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el
Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las eéspecies entregadas, situacién que
debera ser acreditada con las correspondientes actas.

las 4reas necesarias; todo elio independientemente de acciones -especificas que
corresponde a los Departamentos de Auditoria. o R

Ei gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 24 03 298, del presupuesto
dei Servicio de Saiug, segln corresponda.

Prérroga automatica de| convenio

La prérraga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.
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" ... - Jofe de Gabinetd Minisy
" - Jefe de Gabinetg de ia
- Servicios de Salyd del pa

recursos conte

el dia 01 de en

exenta N°51 dra 28

de la presente

resolucion a tg

2. Este Programa de Salud se financiara con

pl

res0)

dos

ero *e 2021,

os-en ia léy d_e_pré'supuestos del sector publico del ano respectivo.

4. PONGASE TERMINO a la resolucion

He enero 2020, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada en vigencia
rucién. I ‘ :

os Servicios de Salud del pals.

" ANOTESE Y COMUNIQUESE

o de

o Selud.
Bubsecretaria de Hedes Asistenciales. -

~ Division de Atencién Primaria.

- Divisién de Pres!
- Divisidn Jurldica)
-Oficina de partes|

pues!

de Subsecretaria de Redes Aslstenciales.

3. La presente resolucion entrard en vigencia

5. REHITASE una copia de la presente



