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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,

- 3 MAR. 2022

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 Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°7/2019 y N°
16/2020 ambas de la Contraloria General de la Replblica, Resolucion Exenta N° 84 del 2 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud y 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. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD.

2. Que, con fecha 07 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 28 con
el objeto de financiar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles en Atencion Primaria de Salud 2022.

3. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 15.02.2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcalde D. PEDRO CASTILLO DIAZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) D. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles,
segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CR6NICA§ NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD 2022 - COMBARBALA

En La Serena a.......... 15.02.2022.......cc000000nee , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado
por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica seglin Decreto Exento N° 01 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 “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbala, representada por su Alcalde Dr.
PEDRO CASTILLO DIAZ de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°785/21, en adelante la "Municipalidad” o el
"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 inciso
final, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O. 08.02.2018), reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, con el proposito de 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




transmisibles con prioridad en problema de salud cardiovascular, de manera de potenciar, Ja oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de
salud, de forma integral y con enfoque familiar y especifica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°84 de fecha 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud y que se entiende
forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resotucién Exenta N°28 de 07 de enero de 2022 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
FONDO OE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

Objetivos especificos

1. Otorgar acceso oportuno a la poblacion a medicamentos validados a través de resolucién aprobatoria del arsenal basico del Servicio de
Salud en Atencién Primaria de Salud para enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), para pacientes con problemas de satud
cardiovascular. (los medicamentos disponibles se basan en la canasta de medicamentos e insumas descritos en la Orientacién Técnica
vigente del programa) Ademas, se incorpora la entrega de medicamentos a domicilic para personas mayores con dependencia severa.

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

Componente y Subcomponentes

Componente: Poblacidn que se atiende en establecimientos de Atencidn Primaria con accesa oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia
al tratamiento,

Subcomponente 1: Entrega de Medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo a la mejora en la adherencia de tratamiento
farmacolégico.

A} Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo cardicvascular incorporadas en el programa,
garantizando la entrega completa y oportuna a los usuarios beneficiarios. FOFAR tiene como objetivo la provisién oportuna y segura de
medicamentos para ECNT con prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascutar (Hipertensidén Arterial, Diabetes mellitus tipo 2 y
Dislipidemias). Para ello, el programa considera apoyo en la compra de medicamentos para la poblacién bajo control (PBC), en los
establecimientos de atencién primaria, teniendo como referencia el listado de medicamentos descritos en la Tabla N°1.

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

Patologia Férmaco (Principio Activo) Forma Farmacéutica Presentacién

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

ENALAPRIL E(A)'I:I’ISELI\SIODO 0O COMPRIMIDO 10 MG
D[ABETTI_E;OMELL]TUS GLIBENCLAMIDA EAOSISE:\I\SIODO 0O COMPRIMIDO 5 MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG

METFORMINA E?gﬁé‘ﬁ?{?g O COMPRIMIDO 850 MG

METFORMINA ((:XORT‘;IPRIM]DO DE LIB. PROLONGADA 1000 MG

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENCOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

HIPERTENSION CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG

ARTERIAL PRIMARIA

O ESENCIAL CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL ggxg&iglgo 0O COMPRIMIDO 10 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG

FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO S0 MG

LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG

DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

Se podran incluir fArmacos adicionales a los contenidos en el listado vigente , siempre y cuando su inclusién esté aprabada por el comité de
farmacia y terapéutica del Servicio de Salud, quien deberd contar con stock de sequridad para el producto nuevso, con el fin de cubrir a toda la
red y no como estrategia pilotos aisladas. Ademds, su inclusién deberd 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 paniendo en riesgo e} acceso oportuno de medicamentos
a la poblacidn, antes de realizar la inclusién, debe contar con ta autorizacién del Referente Técnico det Programa Fondo de Farmacia de la Division
de Atencidn Primaria, quien evaluara esta incorporacién de manera temporal o definitiva.

B} Apayar en la disponibilidad de dispositivos médicos para la curacién avanzada de Ulceras venosas y de pie diabétice. El programa apoya en
el acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones avanzadas en Glceras de extremidades inferiores, las cuales generalmente
ocurren como consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2 o patotogias vasculares.

En relacion con los recursos aportados para Ja adquisicién de dispositivas médicos, enmarcados en la Tabla N° 2 y 3, se puede desglosar los
siguientes puntos:

- El programa FOFAR es un apoyo y los recursos estan destinados a cubrir et 20% de las personas diabéticas bajo control en el programa
cardiovascular con uiceras activas de pie tratadas con curacion de acuerdo con lo registrado en el REM P4 Seccién C.
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- Se describen dispositivas médicos de curacidon avanzada de ulcera de pie diabético no infectado cuya canasta comprende 32 curaciones. Esta
asignacion de recursos corresponde al 20% de las personas con ulceras activas de pie tratadas con curacién, extraido del REM P4 Seccion C.

- Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie diabético infectado la cual engloba 10 curaciones adicionales y se
aplicaré al 15% de los ingresos a curaciones de pie diabético por FOFAR (20% de REMP4 Seccién C).

- Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccion de Ulcera de pie diabético requerira uso de dispositivos de canasta
de curacién de pie diabético infectado, partiendo con ta canasta de ulcera de pie diabético no infectada.

- Ademds, se consideran dispositivos de descarga (botin o zapato) para el 20% cubierto por FOFAR para curacién avanzada de ulcera de pie
diabético.

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

Glosa Presentacién
Apésito Primario (Bacteriostaticos)*
DACC lamina Lamina 10 x 10 cm
PHMB Rollo Roilo 11,7 cm x 3,7 m
Apésito de Ringer + PHMB lamina Lamina 10 x 10 cm
Apdsito Miel Gel 304q
Apbsito Primario (Absorbentes)*
Espuma Hidrofilica con Silicona ldmina Ldmina 10 x 10 cm
Espuma Hidrofilica con Hidrogel [dmina Lédmina 10 x 10 cm
Alginato I3mina Ldmina 10 x 10 cm
Carboximetilceluiosa ldmina Ldmina 10 x 10 cm
Apésito Primario (Hidratantes)*
Tull de silicona Idmina Ldmina 10 x 10 cm
Apbsito de Poliéster |Iamina Lamina 10 x 10 cm
Apdsito de Nylon ldmina Lamina 10 x 10 cm
Hidrogel Tubo 15 g
Apésito Primario (Regenerativos)*
Coldgeno Lamina 10 x 10 cm
Inhibidor de la Metaloproteasa (TLC-NOSF) Ldmina 10 x 10 cm
Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel -
Venda Semi-Elasticada Rollo 8 em x 4 mt
Protector Cutaneo Spray 28 ml Botella 28 mL
Lubricante Cutdneo 50 ml (Ac. Grasos Hiperoxigenados) Botella 50 mL
Solucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% Botella 350 mL
Curetas 3 mm 0 4 mm Caja 20 Uds.

* Se debe seleccionar el/los apdsitos/s de acuerdo con necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y disponibilidad de insumas o proveedores.,
Tabla N°3: Listado de Insumos Pie Diabético Infectado.

Glosa Presentacion
Apésito Primario (Bactericidas)*
Plata Nanocristalina {dmina Lamina 10 x 10 cm
Alginato con Plata 1dmina Lamina 10 x 10 cm
Tull con Plata ldmina Ldmina 10 x 10 cm
Carboximetilcetulosa (fibra) con Plata Lamina 10 x 10 cm
Espuma con Plata Lamina 10 x 10 cm
Hidrogel con Plata Lémina 10 x 10 cm
Otros Insumos
Hidrogel con Plata Tubo 15 g
Protector Cutaneo Spray 28 ml Botella 28 mL
Solucion Limpiadora con Polihexanida 0,1% Botella 350 mL
Curetas 3 mm o 4 mm Caja 20 Uds,
Medio Transporte Cultivo anaerdbico y aerdbico** -

* Se debe seleccionar el/los apoésitos/s de acuerdo con necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y disponibilidad de insumos o proveedores.
** Solo si existen tas competencias y la factibilidad de realizar.

Los Dispositivos de Descarga incorporados a través del programa se describen en |a siguiente tabla:

Cantidad Observaciones
Zapato / Calzado ortopédico de descarga - Botin descarga

Calzado para el cuidado de heridas/ulceras plantares
1 por paciente
Plantilla

C) Gestionar un Sisterna de solucién de reclamos que permita que los beneficiarios que no reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban
en un plazo méximo de 24 horas hébiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.
En el marco de una atencidn centrada en la persona conforme los principios del Modelo de Atencidn integral de salud familiar y comunitaria, esta
estrategia considera ante eventuales fallas en la dispensacion de medicamentos en el centro de salud primario, para las personas con hipertensién
arterial, diabetes Mellitus 2 y dislipidemia, disponer de un sistema que permita a los usuvarios en forma expedita formular sus reclamos y obtener
la entrega del mismo dentro del dia hébil siguiente a la formulacion del rectamo, para esto se ha dispuesto una plataforma web para registrarlos
mediante Salud Responde, empoderando a las unidades locales de |a gestion y solucion de los reclamos, siendo responsabilidad de los Servicios
de Salud su monitoreo.

- Descripcion del sistema de solucidon de reclamos
Implementar en un lugar cercano y visible a la farmacia, el afiche de difusion del programa, el cual contiene informacién general y teléfonos de
Salud Responde, en los casos que un usuario requiera hacer un reclamo.
Quienes pueden presentar reclamos:
. Toda persona, en condicidn de paciente portador de alguna de las siguientes enfermedades: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus
2 o Dislipidemias, atendidas en los establecimientos de Atencién Primaria.




. Familiares, directos o no deil paciente identificado en el parrafo anterior

. Otras personas relacionadas con el paciente,
Dénde presentar reclamos, consultas o solicitudes
. Via Telefénica, llamando a Satud Responde al 600-360-7777 durante las 24 horas del dia.
. Via Internet, a través de la pagina web del Ministerio de Salud: http: //web.minsal.cl/, se acude a la pagina de Salud Responde donde
se accede gratuitamente.
. Via Oficina de informaciones, reclamos y sugerencias {OIRS) de cada Centro Asistencial.
- Gestién de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos para el despacho.
Encargado;

En todos ios Establecimientos o Centros de Salud de la Atencidn Primaria, deben contar con un profesional, de preferencia el jefe de farmacia o
botiquin, quien serd el encargado de la gestién de estos reclamos, con la delegacién especifica y por resolucién de la Direccién del
Establecimiento. También a nivel de Comunal, para el caso de Departamento de Salud Municipal, se debera designar un profesional encargado
de ia gestidn de reclamos, los cuales tendran la responsabilidad de apoyar en la gestién de solucién de cada reclamo que se origine en los
Establecimientos ¢ Centros de Salud de su jurisdiccion. Con este fin los Servicios de Salud enviardn a la Division de Atencion Primaria, la
informacion requerida mas abajo, lo cual permitird que “Salud Responde”, les contacte, entregando un aviso del reclamo recibido en 13 plataforma
mediante correo electrénico. A fin de que todos los niveles involucrados sean informados se solicita definir encargado en Servicio de Salud,
comuna y establecimiento.
En caso de requerir actualizar o cambiar fos datos del encargado de reclamas en los distintos niveles, se deberd enviar un correo al encargado
del Servicio de Salud de la gestion de reclamos quien tendrd una clave para realizar el cambio de los referentes de los establecimientos,
comunales y del mismo Servicio de Salud.

- Pracedimiento de gestidn de reclamos:
Existen tres vias para ingresar un reclamo:
- Via telefénica lamando a Salud Responde 600-360-7777.
- Via presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiento.
- Via internet, a través de la pagina Web de Ministerio de Salud (www.minsai.cl), haciendo clic en el cuadro de “Salud responde”.
Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera € reclamo, el sistema entregard automdticamente un aviso por correc
electrénico a los encargados definidos por establecimiento de salud, coma también a nivel de los departamentos municipales, o corporaciones y
Servicio de Salud. Este encargado al recibir el aviso debera ingresar a la plataforma especialmente disefiada para tal efecto, revisando los datos
del reclamo y gestionando la solucidn del reclamo dentro del dia hébit siguientes al reclamo. El cierre del reclamo se hard el mismo dia que fue
firmada la carta de aceptacién por parte del usuario {Anexo C, de la Orientacion Técnica FOFAR 2021}, ya que si se realiza en una fecha posterior
sera esa fecha la que se considerard para el calculo del indicador, quedanda fuera de plazo si se cierra mas alld de las 24 horas de despachado
el medicamento.
Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.
Este subcomponente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario, conservacién, distribucion y dispensacién de
medicamentos y dispositivos médicos, junto con facilitar la atencién farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de
medicamentos. Ademas, considera el funcicnamiento y actualizacién constante de una plataforma que permita elaborar un registro de los
usuarios beneficiarios y medir et desempefio de cada centro de salud y administrador municipal.
A) Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, mejoramienta o habilitacién de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal como de Servicio de Salud. Ademas de la
caompra de refrigeradores clinicos para mejorar el almacenamiento y mantencién de productos refrigerados.
El programa FOFAR busca apoyar en la 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 atencidn brindada a los usuarios beneficiarios.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Satud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de tota! tramitacidn de la Resolucion aprobatoria, a suma anual y Unica de $30.465.879 {TREINTA MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

Subcomponente N° 1: Poblacién que se atiende en Atencion Subcomponente N° 2: Servicios
Primaria con acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la Farmacéuticos
adherencia al tratamiento. Presupuesto Anual
Insumos y Dispositivos Médicos para Total Convenio ($)
Medicamentos ($) Curacién Avanzada de Pie Diabético ($) Infraestructura y Equipamiento ($)
$15.448.82¢9 $1.817.050 $13.200.000 $ 30.465.879

QUINTA; Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente
forma:

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

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas
y sera proporcional a éste, seguin se indica en |a clausula sexta.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa:
q

COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR META N°© PESO ?‘:,'-)‘“W

Indicador N° 1: Porcentaje de
recetas con despacho oportuno a
personas con enfermedad no

Meta 1. 100% de las
recetas entregadas a

kransmisible en los personas con condicion 40%
tablecimientos de atencién kcronica con despacho total
Poblacidn bajo control establecime ! y oportuno,

en establecimientos de [Subcomponente N© 1: primaria.
APS con diagnéstico delEntrega de Medicamentos,
DM2, HTA y DLP con  [insumos, dispositivos médicos

":::g?;;p;:t:sno a ;darfeti\;i:caiges de apoyo a la Indlcador N° 2: Porcentaje de Meta 2. 100% de los
insumos v dis lositivos Reclamo de los usuarios atingentes |reclamos con solucién
médicos vara F::uracién lal programa con solucién (entrega [dentro de las 24 horas 25%
vanzadapde heridas ide medicamentos)}, antes de 24 habites, siguientes a la
Y horas habiles. formulacién del reclamo.

poyo en la adherencia
| tratamiento




Meta 3. 100% de
Indicador N° 3: Porcentaje de stablecimientos de la
. . . omuna, Servicios de Salud 5
lcumplimiento infarmes evatuacion {aran infi 10%
e Cortes. nviaran informes
valuacion para cortes del
{Subcomponente N° 2: programa.
Servicios Farmacéuticos Indicador N° 4: Porcentaje de
establecimientos de atencién Meta 4. 100% de los
primaria con atencién permanente jestablecimientos con o
) P .- 25%
lde farmacias o botiquines durante [atencion permanente de
todo el horario de funcionamiento [farmacia o botiquin,
[del establecimienta.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEPTIMA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD en todo momento. La comuna deberd tener un control interno en relacién al
cumplimiento de las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:

a.  El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y carregirlas oportunamente, previe
al primer corte.
b.  Et segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de julio.

Con los resultados obtenidos en la evaluacion oficial, se hard efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en et mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2¢ CUOTA DEL 30%
PROGRAMA
2 60,00% 0%
Entre 50 y 59,99 % 25%
Entre 40 y 49,93 % 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos dei 30,00 % 100%

c. El tercero vy final al 31 de diciembre, fecha en que et Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones segun la meta
comprometida.

El Servicio podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a 13 ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con fos detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control
y evaluacion del mismo.

QOCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General,
la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electréonico o digital. A fin
de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria Generat de la Republica y que cuenten con un nivel de
resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacidn, a partir del presente convenio el municipio
deberé rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de
Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion
electrdnica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador
det SISREC, ademads disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar ia rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas
y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos
para su ejecucidn.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en et SISREC una vez superados los incanvenientes,

NQVENA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo,

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos traspasados.
Conjuntamente a elio, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucidn N 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensuai de
los recursos transferidos,

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidara tos montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segun o establecido
en el articulo 70 de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacidn al Servicio de Salud Coquimbo.

E ¢ El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que {a 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 ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

E ¢ El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones
establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines gue se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha, El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcidon y podra aprobarlo u
observarlo, En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificarsele
por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisidn. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde
la notificacidn de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidn. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hébiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Safud. En el mismo plazo deberd
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.




w: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afo 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere |a clausula tercera
de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo
sefalado en los dictamenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la
Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Reptblica, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales senaladas en
la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del aiio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector plblico respectiva.

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 operacion.

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

QEQMA_Q!LN]‘_A: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles.

DR. PEDRO CASTILLO DiAZ DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE - DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item N° 24 - 03 - 298 “Atenci6n Primaria,
Ley 19.378", del presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afo 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUE

DIRECTOR
DEL SERVICIO

CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)

) VICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

Archivo

I S o rvicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Apoyo Clinico y Diagnostico
Av.Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Telefono : (51) 2333763 - 513763




CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRéNICA§ NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2022 - COMBARBALA

En La Serena a.....cc.ceevenvanee 15FE32022 .......... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

juridica de derecho plblico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun Decreto
Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién con la Resolucién Exenta RA
428/145/2020 de! Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbald, representada por su Alcalde Dr. PEDRO
CASTILLO DIAZ de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°785/21, en
adelante la *Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las sigulentes cldusulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 inciso final, establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°© 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O.
08.02.2018), 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de ta modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencioén,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, con el
propésito de contribuir a la entrega de servicios de salud accesible y oportunos a la poblacion
beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a
tas personas y familias afectadas por enfermedades no transmisibles con prioridad en problema de
salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de
salud, de forma integral y con enfoque familiar y especifica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°84 de fecha 02 de febrero de 2021 del
Ministerlo de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados
al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°28 de 07 de enero de 2022 del Ministerio
de Salud.

TERCERA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

Obijetivos especificos

1. Otorgar acceso oportuno a la poblacién a medicamentos validados a través de resolucion
aprobatoria del arsenal basico del Servicio de Salud en Atencién Primaria de Salud para
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), para pacientes con problemas de salud
cardiovascular. (los medicamentos disponibles se basan en la canasta de medicamentos e
Insumos descritos en la Orientacién Técnica vigente del programa) Ademds, se incorpora la
entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa.

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




nent: (#] nies

Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso oportuno
a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

Subcomponente 1: Entrega de Medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo a
la mejora en la adherencia de tratamiento farmacoldgico.

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 los
usuarios beneficiarios. FOFAR tiene como objetivo la provisién oportuna y segura de medicamentos
para ECNT con prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular (Hipertensién Arterial, Diabetes
meliitus tipo 2 y Dislipidemias). Para ello, el programa considera apoyo en la compra de medicamentos
para la poblacién bajo control (PBC), en los establecimientos de atencién primaria, teniendo como
referencia el listado de medicamentos descritos en la Tabla N°1.

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

L i
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO O
ENALAPRIL COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
DIABETES COMPRIMIDO O
MELLITUS T1pO | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO RANURADO 5 MG
2 LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
COMPRIMIDO O
METFORMINA COMPRIMIDO RECUBIERTO 850 MG
COMPRIMIDO DE LIB.
METFORMINA ROt ONGATIA (1R) 1000 MG
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
HIPERTENSION
PERTENSION | carvepiLoL COMPRIMIDO 6,25 MG
PRIMARIA O | CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ESENCIAL COMPRIMIDO O
ENALAPRIL COMPRIMIDO 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 inclulr farmacos adicionales a los contenidos en el listado vigente , siempre y cuando su
incluslén esté aprobada por el comité de farmacia y terapéutica dei Servicio de Salud, quien debera
contar con stock de seguridad para el producto nuevo, con el fin de cubrir a toda la red y no como
estrategia pilotos aisladas. Ademas, 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 poblacién, antes de realizar la
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inclusion, debe contar con la autorizacion del Referente Técnico del Programa Fondo de Farmacia de la
Divisién de Atencién Primaria, quien evaluara esta incorporacién de manera temporal o definitiva.

B) Apoyar en la disponibilidad de dispositivos médicos para la curacion avanzada de llceras venosas y
de pie diabético. El programa apoya en el acceso a dispositivos médicos que permitan realizar
curaciones avanzadas en Ulceras de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren como
consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2 o patologias vasculares.

En relacién con los recursos aportados para la adquisicion de dispositivos médicos, enmarcados en la
Tabla N°® 2 y 3, se puede desglosar los siguientes puntos:

- El programa FOFAR es un apoyo y los recursos estan destinados a cubrir el 20% de las personas
diabéticas bajo control en el programa cardiovascular con ulceras activas de pie tratadas con curacion
de acuerdo con lo registrado en el REM P4 Seccién C.

- Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de uicera de pie diabético no infectado cuya

canasta comprende 32 curaciones. Esta asignacidn de recursos corresponde al 20% de las personas
con ulceras activas de pie tratadas con curaci6n, extraido del REM P4 Seccion C.

- Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de pie diabético infectado la cual
engloba 10 curaciones adicionales y se aplicard al 15% de los ingresos a curaciones de pie diabético
por FOFAR (20% de REMP4 Seccién C).

- Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnéstico de infeccién de Ulcera de pie diabético
requerird uso de dispositivos de canasta de curacion de pie diabético infectado, partiendo con la
canasta de ulcera de pie diabético no infectada.

- Ademés, se consideran dispositivos de descarga (botin o zapato) para el 20% cubierto por FOFAR
para curacion avanzada de ulcera de pie diabético.

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

Glosa Presentacion

DACC lamina _ Lamina 10 x 10 cm
PHMB Rolio Rollo11,7ecm x 3,7 m
Apdsito de Ringer + PHMB lamina Ldmina 10 x 10 cm
Apbsito Miel Gel 30g

SEunbRElteC

Ladmina 10 x 10 ¢cm

Espuma Hidrofilica con Hidrogel lamina Ldmina 10 x 10 cm
Alginato ldmina Lamina 10 x 10 cm
Carboximetilcelulosa lamina Ladmina 10 x 10 cm

Tull de silicona lamina Ladmina 10 x 10 cm

Apésito de Poliéster lamina LAmina 10 x 10 cm
Aposito de Nyion ldmina tdmina 10 x 10 cm
Hidrogel Tubo 15 g




Coldgeno Ldmina 10 x 10 cm

Inhibidor de la Metaloproteasa (TLC-NOSF) Ldmina 10 x 10 cm

Espuma limpiadora de piel -

Venda Semi-Elasticada RollcBcm x 4 mt
Protector Cutaneo Spray 28 mi Botella 28 mL
Lubricante Cutdneo 50 ml (Ac. Grasos Hiperoxigenados) Botella 50 mL
Solucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% Botella 350 mL
Curetas 3 mm o 4 mm Caja 20 Uds.

* Ge debe seleccionar el/los apositos/s de acuerdo con necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o
y disponibilidad de insumos o proveedores.

Tabla N°3: Listado de Insumos Pie Diabético Infectado.

Glosa Presentacion

Plata Nanocristalina 1dmina t.dmina 10 x 10 cm

Alginato con Plata [dmina Ldmina 10 x 10 cm
Tull con Plata ldmina Lamina 10 x 10 cm
Carboximetilcelulosa (fibra) con Plata Ldmina 10 x 10 cm
Espuma con Plata Lédmina 10 x 10 cm

Hidrogel con Plata Lamina 10 x 10 cm

Hidrogel con Plata Tubo 1549

Protector Cutaneo Spray 28 m| Botella 28 mL
Solucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% Botella 350 miL
Curetas 3 mm o 4 mm Caja 20 Uds.

Medlo Transporte Cultivo anaerdbico vy -
aerdbico**

* Se debe seleccionar el/los apdsitos/s de acuerdo con necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o
y disponibilidad de insumos o proveedores.

** Golo si existen las competencias y la factibilidad de realizar.
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Los Dispositivos de Descarga incorporados a través del programa se describen en la siguiente tabla:

o Cantidad : Observaciones
Zapato / Calzado ortopédico de descarga - Botin

descarga

1 por paciente Calzado para el cuidado de heridas/ulceras plantares

Piantilla

C) Gestionar un Sistema de solucién de reclamos que permita que los beneficiarios que no reciben el
medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas habiles, ya sea en el
establecimiento o en su domicilio.

En el marco de una atencién centrada en fa persona conforme los principios del Modelo de Atencion
integral de salud familiar y comunitaria, esta estrategia considera ante eventuales fallas en la
dispensacién de medicamentos en el centro de salud primario, para las personas con hipertension
arterial, diabetes Mellitus 2 y dislipidemia, disponer de un sistema que permita a los usuarios en forma
expedita formular sus reclamos y obtener la entrega del mismo dentro del dia habil siguiente a la
formulacién del reclamo, para esto se ha dispuesto una plataforma web para registrarlos mediante
Salud Responde, empoderando a las unidades locales de la gestion y solucién de los reclamos, siendo
responsabilldad de los Servicios de Salud su monitoreo.

- Descripcién del sistema de solucién de reclamos

Implementar en un lugar cercano y visible a la farmacia, el afiche de difusién del programa, el cual
contiene informacién general y teléfonos de Salud Responde, en los casos que un usuario requiera
hacer un reclamo.

Quienes pueden presentar reclamos:

. Toda persona, en condicién de paciente portador de alguna de las siguientes enfermedades:
Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus 2 o Dislipidemias, atendidas en los establecimientos de
Atencién Primaria.

) Familiares, directos o no del paciente identificado en el parrafo anterior

- Otras personas relacionadas con el paciente.

Dénde presentar reclamos, consultas o solicitudes

. Via Telefénica, llamando a Salud Responde al 600-360-7777 durante fas 24 horas del dia.

. Via Internet, a través de la pagina web del Ministerio de Salud: http: //web.minsal.cl/, se
acude a la pagina de Salud Responde donde se accede gratuitamente,

. Via Oficina de informaciones, reclamos y sugerencias (OIRS) de cada Centro Asistencial.

-  Gestién de reclamos vincuiados a la no disponibilidad de medicamentos para el despacho.
Encargado:
En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencién Primaria, deben contar con un
profesional, de preferencia el jefe de farmacia o botiquin, quien serd el encargado de la gestidn de

estos reclamos, con la delegacién especifica y por resolucién de la Direccién del Establecimiento.
También a nivel de Comunal, para e! caso de Departamento de Salud Municipal, se deberd designar un
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profesional encargado de la gestién de reclamos, los cuales tendrén la responsabilidad de apoyar en la
gestion de solucién de cada reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros de Salud de su
jurisdiccién. Con este fin los Servicios de Salud enviardn a la Division de Atencidn Primaria, la
informacién requerida méas abajo, lo cual permitird que “Salud Responde”, les contacte, entregando un
aviso del reclamo recibido en la plataforma mediante correo electrénico. A fin de que todos los niveles

involucrados sean informados se solicita definir encargado en Servicio de Salud, comuna y
establecimiento.

En caso t:|e reguerlr actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en los distintos niveles,
se debera enviar un correo al encargado del Servicio de Salud de la gestién de reclamos quien tendra

una clave para realizar el cambio de los referentes de los establecimientos, comunales y del mismo
Servicio de Salud.

- Procedimiento de gestién de reclamos:
Existen tres vias para ingresar un reclamo:
- Via telefénica llamando a Salud Responde 600-360-7777.
- Via presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiento.

- Via internet, a través de la pagina Web de Ministerio de Salud (www.minsal.cl), haciendo clic en el
cuadro de “Salud responde”.

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el reclamo, el sistema entregara
automdaticamente un aviso por correo electrénico a los encargados definidos por establecimiento de
salud, como también a nivel de los departamentos municipales, o corporaciones y Servicio de Salud.
Este encargado al recibir el aviso deberd ingresar a la plataforma especialmente disefiada para tal
efecto, revisando los datos del reclamo y gestionando la solucion del reclamo dentro del dia habil
siguientes al reclamo. El cierre del reclamo se hara el mismo dia que fue firmada la carta de aceptacion
por parte del usuario (Anexo C, de la Orientacién Técnica FOFAR 2021), ya que si se realiza en una
fecha posterior serd esa fecha la que se considerara para el célculo del indicador, quedando fuera de
plazo si se cierra mas alld de las 24 horas de despachado el medicamento.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

Este subcomponente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario,
conservacién, distribucién y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos, junto con facilitar
la atencién farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de medicamentos.
Ademas, considera el funcionamiento y actualizacién constante de una plataforma que permita
elaborar un registro de los usuarios beneficiarios y medir el desempefio de cada centro de salud y
administrador municipal.

A) Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mejoramiento o habilitacién de botiquines, farmacias y
droguerias tanto a nivel comunal como de Servicio de Salud. Ademas de 1a compra de refrigeradores
clinicos para mejorar el almacenamiento y mantencién de productos refrigerados.

El programa FOFAR busca apoyar en la mejora de las condiciones de almacenamiento y dispepsacién
de medicamentos y dispositivos médicos, velando por cumplir la normativa vigente y mejorar la
calidad de la atencién brindada a los usuarios beneficiarios.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $30.465.879 (TREINTA MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS) para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.




Subcomponente N° 1: Poblacién que se

lende en Atencién Primaria con acceso
no a medicamentos y apoyo en la

adherencla al tratamlento.

- Subcomponente N°

- 2t Servicios
Farmacéuticos
Presupuesto

Medicamentos ($)

Insumos y Dispositivos
Médicos para Curacién
Avanzada de Pie Diabético

Infraestructura y
Equipamiento ($)

Anual Total
Convenlo ($)

(%)
$15.448.829 $1.817.050 $13.200.000 $ 30.465.879
QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del

Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la sigulente forma:

a) 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, segun se indica en la
clausula sexta. :

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la
ejecucion técnica del Programa:

: -
Indicador N° 1: eta 1. 100% de
Porcentaje de recetas confas recetas
despacho oportuno a ntregadas a
Subcomponente N° |5.sonas con enfermedadjpersonas con 40%
1: Entrega de o transmisible en los  [condicién crénica
edicamentos, sstablecimientos de on despacho total
fnsumos, dispositivos latencién primaria. oportuno.
édicos y actividades -
de apoyo a ta Indicador N© 2: eta 2. 100% de
Poblacién bajo  |adnerencia Porcentaje de Reclamo defos reclamos con
control en los usuarios atingentes al lsolucion dentro de
establecimientos! programa con solucién  Jas 24 horas 25%
de APS con (entrega de abiles, siguientes
diagnostico de medicamentos), antes de ja la formulacién del
DM2, HTA y DLP 24 horas habiles. clamo.
CON acceso
oportuno a
medicamentos,
nsumos y eta 3. 100% de
iz;;?sitivos stablecimientos de
COS para Indicador N° 3: a comuna,
uracién ubcomponente N° Porcentaje de ervicios de Salud 10%
vanzada de s Servicios cumplimiento informes  jenviaran informes
eridas y apoyo [Farmaceuticos levaluaci6n de Cortes. valuacién para
n la adherencia ortes del
| tratamiento rograma.
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ndicador N° 4:

orcentaje de Meta 4. 100% de
stablecimientos de los

tencién primaria con establecimientos

tencion permanente de jcon atencién 25%

‘armacias ¢ botiquines  jpermanente de
urante todo el horaric farmacia o
e funcionamiento del  {otiquin.

stablecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%
SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa FONDO DE

FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
en todo momento. La comuna deberd tener un control interno en relacién al cumplimiento de las
actividades del Programa, ademds de emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primer informe deben enviario con fecha maxima al 30 de abril, 2 fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de julio.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente
cuadro:

Entre 50 y 59,99 % 25%
Entre 40 v 49,99 % : 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30,00 % 100%

c. El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100%
de las prestaciones segun la meta comprometida.

El Servicio podra requerir 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 detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluaclion del mismo.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la
resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas
con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electronico o digital. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad vy
disponibilidad de la informacion, a partir del presente convenio el municipio debera rendir los recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolbgica denominada
“Gistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes
individualizados y rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital, para tal efecto deberan
designar a los funcionarios que cuenten con ias competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnolégicos de
hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del
respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad de
los recursos transferidos para su ejecucion.
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En casos excepcionales y fundados, en que e! ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de
los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberéan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podrad solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacidn del mismo.

DECIMA; Ei Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente |a
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en
la Resolucién N° 30 de 2015, de !a Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

QEQLMAMBA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidarad los montos
traspasados, deblendo en estos casos la Municipaiidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio
siguiente, segiin lo establecido en el articulo 7¢ de Ia Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha
operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA 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 asumird el mayor gasto resuitante.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondrad término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los
fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicllio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenlo, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobario u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe,
éstas deberan notificdrsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la
revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacion de las
observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que
debera revisarias y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La
Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
hébiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
debers restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrative que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre 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 de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la
Contraloria General de la Reptblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo
13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del sector
plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.
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La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

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

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

QEQ[MA_QHIN_‘[A: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando
uno en poder de cada parte.
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. PEDRO CASTILLO DIAZ" DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCAL ) DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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