Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “FONDO DE FARMACIA”
SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 1.870.-

DALCAHUE, 27 de julio del 2026.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 5980 del 20 de mayo de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; la sentencia de proclamacién en la causa rol N°111-2024 del
Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 y que declara electa
Alcaldesa de Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la
Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio denominado
“FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR)”
suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de Salud Chiloé representada por el
Director don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual el Servicio de Salud se compromete a
transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2026 la suma total de $72.392.920.-
(setenta y dos millones trescientos noventa y dos mil novecientos veinte pesos), en 2 cuotas, siendo
la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $50.675.044.- (cincuenta millones
seiscientos setenta y cinco mil cuarenta y cuatro pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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GOBIERNO DE CHILE  Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos

RESOLUCION EXENTA N° 59 80 -
casTro, 2 0 MAYD 2026

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio Fondo
de Farmacia para enfermedades crdnicas no transmisibles en APS (FOFAR), suscrito con fecha 20 de
marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue;
Resolucién Exenta N° 967 del 02 de diciembre de 2025, que aprueba el Programa Fondo de
Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en APS (FOFAR), Resolucién Exenta
N° 248 del 24 de febrero de 2026,y que aprueba los recursos 2026 para el Programa, ambas del
Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. NO 29 de 2005 Odel Ministerio de Hacienda, que fijé
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N©
lde 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio
de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo
NO 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de
junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la lo previsto en la Resolucién N°
36 del 2024 de la Contraloria General de la Reptblica, y D.E N° 44 del 07 de abril de 2026.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 248 del 24 de febrero de 2026 y que aprueba los
recursos 2026 para el Programa de Fondo de Farmacia para enfermedades crdnicas no transmisibles
en APS (FOFAR) 2026, cuyo propdsito es‘Personas acceden oportunamente a medicamentos,
insumos y dispositivos médicos para._el tratgmiento de sus enfermedades crénicas, en los
etsablecimientos de la Atencién Primaria de Salud. 2.- Que el Servicio ha modificado clausulas del
convenio para ajustarse a la legislacién vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de los
Lagos y perfeccionar el cumplimiento del mismo. 3.- Dado lo anteriormente expuesto, es que a este
Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio “ Fondo de Farmacia para
enfermedades croénicas no transmisibles en APS (FOFAR)” suscrito con fecha 20 de marzo de 2026,
ajustédndose a la distribucién de recursos establecido en Eesolucic’m Exenta N° 248 del 24 de febrero
de 2026 del Ministerio de Salud. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo
razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde,
dicto lo siguiente:
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RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR)” suscrito con fecha 20 de marzo de 2026, entre el
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SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud
del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados
mediante Resolucion Exenta N° 248 del 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 72.392.920.- (setenta y dos
millones trescientos noventa y dos mil novecientos veinte pesos) a fin de ejecutar las

acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, las cuotas correspondientes al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $ 50.675.044.- previa verificacién, por parte del Subdepartamento de
Gestidén Financiera del Servicio de Salud Chiloé, del cumplimiento por parte de la comuna de
los requisitos definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
que hubiere cumplido con los reintegros y convenio de pago que se han hecho exigibles.

3. SiRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2026

5. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Director (

SERVICIO DE SALUD ILOE.

Direccién/Subdepartamento G.F./Jurjdica/Diré¢cion APS/SGO/cmv
.

Distribucién:
La que indica:
Ilustre Municipalidad de Dalcahue
Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.
Direccién APS, S.S. Chiloé
Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestién Territorial
Subdepartamento de Gestién Operacional
Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos
Referentes Técnicos del Programas. D. Claudia Arias Carrasco

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR)

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 20 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho piiblico
RUT N° £9.230.300-8, domiciliada- en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante la "Municipalidad”,. se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal meénsual podrd
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 serd incorporado a los aportes establecldos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Por Ultimo, se Indica que, mediante Ia dictaclén de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Reptiblica de Chile, se instaura el uso abligatorio
del Sistema de Rendicidn electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Pblicos y

Municipalidades que transfieren recursos pdblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satlsfaccién de los Usuarlos, de las pricridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en APS (FOFAR)
aprobado por Resolucién Exenta N® 967 del 02 de diciembre de 2025, vy sus recursos aprobados
mediante Resolucidn Exenta N° 248 del 24 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

En el marco de la necesidad de actualizar ciertos aspectos normativos, y con el propdsito de
optimizar la implementacion y eficiencla del Programa, se deja expresamente establecido que se
mantienen vigentes las prérrogas automaticas otorgadas de los convenios vistos mediante Res Ex
N° 15989 del 26 de dicilembre de 2025 del Servicio de Salu Chiloé que prdrroga convenio y aprueba

transferencia de recursos de Programa de Reforzamiento en redisefio, en los términos sefialados en
el convenlo original. :

Ademsds, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orientaciones Téchicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
convenio, el que la "Municipalidad" se comprometea desarrollar en virtud del presente Instrumento,
el que se encuentra disponible en Ila pdgina WEB institucional del “Servicio”

(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
récursos destinados a financlar el cumplimiento Programa segun lo siguiente:

Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en APS (FOFAR) < Dalcahue (24-03-298) —




)

Iﬁ“ g’
I(i;;-},’ ‘fﬁ

f’"b‘xcentenano
e

1. ANTECEDENTES.

El Modelo ‘de Atencidén Integral con enfoque Famillar y Comunitario sefiala a la continuidad dela
“atencién como parte de sus principios fundamentales. Esto se refiere a que las personas accedan
cuando-lo necesiten a atenciones de salud, contando con la provisidn constante de serviclos clinicos
de calidad, el suministro adecuado de insumos para realizarlos, slendo los medicamentos la
tecnologia sanitaria mds costo-efectiva y la base para el tratamiento de la mayoria de las
enfermedades crénicas no transmisibles.

En fiscalizacién realizada por la Superintendencia de Salud a los establecimientos de Atencidn
Primaria, en el afio 2014, se informd que habfa una disponibilidad de 53,8% de los medicamentos
asociados al Programa- de Salud Cardiovascular!, originada principalmente por na contar con un
presupuesto marcado para la adqui"sip:l‘én de estos medicamentos, deficlente o nula gestién de
abastecimiento oportuno de lbs medicamentos y/e por no -contar con;los espacios para el
almacenamijento de un stock critico de estos medicamientos, que permita asegurar una continuidad
en la entrega de medicamentos a las personas que se atienden en los establecimientos de Atencidn
Primaria de Salud. De acuerdo con el Informe N°69 “Analisis de Resultados de Fiscalizacion”
emitide por la Superintendencia de Salud el 9 de mayo de 2025, se constatd que, del total de
productos efectivos evaluados, un 92% (1.858 productos) se encontraban disponibles al momento
de la fiscalizacion?

Se entenderd como acceso oportuno al tratamiento farmacoldgico, a la entrega de todos los
medicamentos prescritos en una receta {en cantidad 'y el total de medicamentos detallados en
receta), al momento en que el usuario asista a retirarlos-al betiquin/farmacia de sy centro de salud
o cuando ante Imposibilidad para acceder en forma presencial al establecimiento es entregada en
damicilio.

Son milltiples los estudios que sefialan que la no entrega oportuna de los tratamientos
farmacolégicos tiene implicanclas .en la salud de las personas, incrementando los costos para el
sistema por complicaciones que requiefen de atenciones en nivelés de mayor complejidad y/o
generando un mayor gasto de bolsillo para la poblacién, Chile es uno de los paises con el mayor
gasto de boisllle en salud de la OCDE (4,6% versus el 3% de promedio OCDE). Los medicamentos
constituyen el principal componente de este gasto, afectando en mayor medida a los hogares
perteneclentes a los quintiles de méds bajos ingresos?.

El afio 2014, el gasto en medicamentos corresponde, promedio, al 35% del gasto de bolsillo en
salud, pero si se tama solo a los hogares que gastan en farmacos (el 53,4% del total), esta
proporcién alcanza el 55,3% del gasto de bolsillo en salud, o mas del 60% segin los casos. El

fenomeno es, ademds, regresivo, y particularmente inhumano en los sectores mas pobres, al menos
en ciertas hipotesis®.

Supenmendonda do Salud, 2015, informe de Fiscalizaciéh n°76 varifica la disponibilidad y enrega de medicamentos e insumos para daspacho, en

problemas de salud garantizados. en prestadores publicos de atencléon primatia de salud (APS), 2015 Disponible en;
hittps:/ fwww.supersalud.rob.clfnormativa/668/w3-anticle- 13257 htai

2Araya Pérez, M., & Gonzélez Antilef, R, (2025). Informe andlisls de resultadas de fiscalizacién: “Disponibilidad y entrega de medicamentos e insumos, en
prestadares ptiblicos de atenclén primaria” (Informe N°88), Subdepaitamente de Fiscalizacién da Benelicios, Intendencia de Fondos y Seguros

1

Pr fes de Salud. D ible en: hups:fwww supersalud, gob clinformes/69

3 MINSAL, Estudic nacional sobre satlsfaccién y gasto en salud. 2008,

4 Alvear Téllez (2021). EI do de di y el d a la salud un balance critico de la ley de f& 1 {y W) disponible en:

https://derecho.udd.cl/actualidad juridica/files/2021/01/a140_101.pdf
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De acuerdo con datos reclentes, el gasto en medicamentos continda representando una proporcion
significativa del gasto del bolsillo en salud en Chlle, a pesar de diversas politicas orientadas a su
reduccién. Un informe del Instituto de Salud publica de la Universidad Andrés Bello (2024)% indica
que el gasto de bolslilo en medicamentos aumenté un 80% entre 2011 y 2024, y que actualmente
los farmacos representan alrededor del 30% del gasto total de bolsillo en salud. De forma
complementaria, un estudio elaborado por la Escuela de Gobierno de la Pontificia Universidad
Catdlica y la Camara de la Innovacién Farmacéutica (2025)¢ estima que los hogares financian
apmxlma’dame’nte el 62% del gasto total en medicamentas, mientras que la contribucién estatal
alcanza solo cerca del 17%. Estas cifras evidencian la persistencia de una alta carga econémica
directa sobre los hogares, especialmente en los sectores de menos ingresos, reforzando el cardcter
regresivo del gasto en salud del pals.

Dado la prevalencia de estas patologfaé en nuestro pais y la carga que impone la no compensacion
de estas al sistema de salud, que es demasiado onerosa para ignorarse, (se estima que los costos
del sistema sanitario totales para la Hipertensidn en 28 millones de USD en 20157, se hace prioritaria
la mantencién de una estrategla que pueda asegurar el acceso a tratamiento farmacoldgico,
insumos. y dispositivos médicos a las personas con enfermedad cardiovascular y- que ha resultado
exitosa desde su instalacién en el afio 2014.

En el afio 2023, a través del Programa FOFAR el 96,12% de las personas con condicidn crénlca se
les entregaron las recetas de manera total y oportuna.

2. FUNDAMENTACION.

El principal problema que el programa busca resolver es la dificultad de las personas al acceso
oporturio a medicamentos, insumos y. dispositivos médicos para el tratamiento de sus enfermedades
crénicas en Atenclién Primaria de Salud.

El programa FOFAR se justifica en la necesidad de mantener la disponibilidad de los recursos
farmacoaldgicos para el manejo de enfermedades crénicas en beneficlarios del sistema pUblico de
salud y que de lo contrario no contafian con los recursos financieros suficientes (gasto de bolsillo)
para disponer de esos medicamentos, esenciales para contribuir a la compensacién de su patologia.

El Programa centraliza la adquisicién de Jos medicamentos de las tres patologias crénicas
Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia (HTA, DM tipo 2 y DLP), con mayor indice de
mortalidad a nivel naclonal, asegurando la disponibilidad, mediante la entrega de recursos para la
adquisicién a estos y ha permitido un ahorro significativo, al consolidar la demanda de estos
productos a nivel nacional a través de la adquisicidn via Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (CENABAST).

3. PROPOSITO

Personas acceden oportunamente a medicamentos, Insumos y dispositivos médicos para el
tratamiento de sus enfermedades crénicas, en los establecimientos de la Atencion Primaria de Salud.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

lnsmulo de Salud publica de la Universidad Andrés Bello (2024, agoslo 4) Chilenos gaalun cada vez més en medicamentos: esludio alerta que los precios se
han disparado un 80% en 13 afos. CNN Chile, hiins:Swww ennchil il A 3

¢ Ponlificia Umversldad Catdlica de Chile & Camara de.fa | 1on F: éulica. (2026). Segunda edicién del estudio “Caraclerizacién del gasto publico en
medicamentos®, CIF Chile. hilps:/icifchile.cllanzamiento-segunda- edlclun del-eslidio-caracterizacion-def -gasto-publico-an-medicamentos

7 Stevens, B., ET AL, PM020 The Economic Burden Of Hear Diseases It Ghile, Global Heart. 11(2): B E73.
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Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a asegurar a la poblacidn bajo control en
establecimientos de APS con diagndstico HTA, DM tipo 2 y- DLP acceso oportuno y seguro a los

medicamentos que permita la continujdad de los tratamientos, como también a insumos ‘y
dispositivos médicos para la curacion avanzada de heridas, lo cual se asegura con la
profesionalizacién de la Gestion Farmacéutica a través de la Incorporacion de Recurso Humano, que
a la vez apoye. a las personas en mejorar la adherencia y correcto uso de los medicamentos, a
través deé talleres, charlas y Atenciones Farmacéuticas.

5. OBIETIVO

Disponer de los recursos y proceSos que permitan que las personas con enfermedades crénicas
accedan oportunamente a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para el tratamiento de
enfermedades crdnicas, en los establecimlentos de la Atencién Primaria de Salud.

5.1 Objetivos especificos

1. Otorgar acceso oportuno a medicamentaos: (del listado definida en las Orientaciones Técnicas del
FOFAR), insuinos y dispositives médicos, a personas en control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.

2. Fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Servicios
de Salud, que permitan la provisién racional y oportuna de medicamentaos, asi como dar acceso
a servicios farmacéuticos a [a poblacidn beneficiaria de los establecimientos de salud.

6. COMPONENTE

Compenente: Medicamentos, insumos ‘y- dispositivos médicas para personas ‘con diagndstica de
Hipertensién, Diabetes Mellitus tipo 2'y Dislipidemia en establecimientos de Atencién Primaria de
Salud.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de las personas a los tratamientos
farmacoldgicos Indicados en el nivel primario de salud para el control de sus enfermedades de salud
cardiovascular, apoyando la compra y entrega oportuna de medicamentos, Insumos y dispositivos
médicos definidos para’estas patologias en el arsenal basico de Atenclén Primaria de cada Servicio
de Salud, Ademds, se consldera 3 Incorporaclén de actividades que apoyen la adherencia, a través
de servicios farmacéuticos.

6.1. Estrategias de intervencién del Programa:

El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencién Primarla de Salud,
con diagnédstico de HTA, DM tipo 2 y DLP, el acceso oportuno a los medicamentos que son prescritos
por su médico en su establecimiento de salud y apoya con insumos y dispositivos médicos para a
curacion avanzada de pie diabético 'Y ufcera venosa. "

Se entendera como establecimientos de Atencidn Primaria de Salud, a los siguientes:

+ Establecimientos de salud de administracion municipal (Postas, Centros Comunitarios de
Salud. Familiar (CECOSF) ¥ Centros de Salud Familiar (CESFAM).

» Establecimientos de salud de dependencia de los Setvitios de Salud, (Céntros de Salud
Famniliar (CESFAM) dependientes y Hospltales de Baja complejidad, que otorgan prestaciones
de Atencidn Primaria de:Salud).

+ Establecimientos de salud enmarcados en DFL N936 del afioc 1980, Organizaciones No
Gubernamentales (ONG que realizan prestaclones de Atencién Primaria de Salud,

Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no tranismisibles en APS (FOFAR) - Dalcahue (24-03-298) —
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actualmente son 8 los establecimientos. a nivel nacional que forman parte de la red de
Atencién Primaria de Salud).

6.1.1 Flujo de intervencidén:

.% Ingreso al Programas:

Cuando una@ persona concurre a Un control médico en un establecimiento de Atencién Primaria ¥ a
través de fos resultados de exdmenes, el médico realiza confirmacion diagndstica de al menos uno
de los siguientes diagnésticos: HTA, DM tipo 2y DLP , e indica un tratamiento farmacolbgico, luego
de esta atencién, la persona deberd concurrir a retirar sus medicamentos al botiquin/farmacia del
establecimienta de Atencidn Primarla, donde al momento de realizar la entrega de farmacos por
primera vez, la persona Ingresard a la poblacién beneficiaria del programa.

¥ Egreso del Programa:

Atendido que este programa abordard enfermedades cronicas, sé considera que una vez que la
persona ingrese, serd beneficiario durante toda su vida, pudiendo haber egresos por causas
administrativas (camblo de previsién de salud) o que.la persona rio concurra a sus controles médicos
en el establecimiento de Atencién Primaria de Salud.

6.1.2 Disponibilidad de medicamentos, definidos en arsenal Programa FOFAR:

Los medicamentos que forman parte del listado farmacoldgico de este Programa deberdn estar
disponibles en forma permanente, en botiquines/farmaclas de los establecimientos de Atencién
Primaria de Salud, en a lo menos, en un 20% del stock requerido de manera mensual, de manera
que cuando la persona concurra a retirar sus medicamentos estos puedan ser entregados.

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

= Entrega de recursos para la adquisicién de estos medicamentos: Se entregan recursos para
la adquisicidn directa de los medicamentos:del listado definido en las Orientaciones Técnicas
del FOFAR, a las comunas adheridas. al mismo o por parte de los Servicios de Salud
directamente, de acuerdo con las estrategias de implementacién a nivel local. Dada la gran
dispersion geogréfica que presentan algunos Servicios de Salud, sumado a los problemas de
conectividad y logistica de distribucidn, el Servicio de Salud decide centralizar la adquisicién
de estos medicamentos en los Serviclos de Salud y luego abastecer a los centros de Atencion
Primaria de su jurisdiccién.

o Los medicamentos deberdn ser adquiridos principalmente via Central de
Abastecimlento de los. Servicios de Salud (CENABAST), ya que, de esta manera, por
oncentracién de la demanda nacional, se logran precios mas competitivos, que en
los procesos de licitacién a nivel local.

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

% Incorporacién de Quimico Farmacéutico en {05 Serviclos de Salud: Como referente de este
Programa, deberan supervisar 'y gestionar la cerrecta implementacion de este a nivel
comunal. Deberd supervisar la existencia de un stock minimo de medicamentos en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud 'y el funcionamiento de botiquin/farmacia en
extensién horaria (CESFAM).

« Incorporacion de Quimico Farimacéutico en los establecimientos de salud (CESFAM, CECOSF
y Postas) y/o en las entidades administradoras de APS, lo que ha permitido la
implementacidén de las siguientes: estrategias:

o Organizacién, implementacion, desarrollo, control y evaluacion de up sistema de
suministro. de medicamentos e: insumos terapéuticos, oportuno, expedito, eficiente y
acceslble, que permita dar cumiplimiento a las acciones de salud (seleccidn de
medicamentos, programacién de necesidades y su financiamiento, adquisicién,
recepeldn, almacenamiento y distribucion).

o Disponibllizar Serviclos Farmacéuticos en los establecimientos de salud, lo que
permite mejorar la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos de las personas
beneficiarias de este programa.

o Informacidn y educacién al equipo de salud y pacientes sobre los medicamentos y
dlgunos usos y practicas de la medicina tfadicional.

o Estimulacién de la participacién comunitaria promaviendo la responsabilldad del
individuo en el uso racional de los farmacos y de Ia familia en el cuidado del enfermo.

o Incorporacién de Técnicos de nivel superlor en enfermerfa 6 farmacia: se busca
apoyar el funcionamiento de las unidades de betiquin y farmacia de los centros de
salud, para la dispensacién de medicamentos a las personas con celeridad y
oportunidad requerida.

6.1.3. Fortalecimiento de la infraestructura y eqguipamiento de Botiquines, Farmacias
y Droguerias de Servicios de Salud y comunales.

« Entrega de recursos para el mejoramiento infraestructura y equipamiento (refrigeradores
c_l?ni.c’:os,.climat‘izadores, data Loggers, etc.) en Botlquines/Farmacias, que permitan asdgurar
las cendiclones de almacenamiento de los medicamentos, insumos y dispositives médices;
velando por cumplir con la normativa vigénte y mejorar la calidad de atencién brindada a las
persanas beneficiarias.

» Entrega de recursos para implementar o habliiitar Bodegas activas de Botiquines/Farmacias
y Droguerfas comunales, que permita el almacenamlento del stock necesario de estos

medicamentos, de manera de garantizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las
personas beneficiarias dél programa.

6.1.4. Disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de
tilceras venosas y de pie diabético, definidos en Pragrama FOFAR.

= Poner a disposicidn insumos y dispesitivos médicos para la curacién avanzada de dlceras
venosas y: de pie dlabético: las cuales generalmente ocurren como ‘consecuéncia de la
Diabetes mellitus tipo 2. Esto permitird que cuando una persona beneficiaria del Programa
FOFAR, requiera de una curacion avanzada de pie diabético, estos insumos estén disponibles
en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, esto se logra por:

o Entrega de recursos .para la -adquisicldn de insumos para la curdcidn avanzada de
heridas.
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o Contratacion de profesional de enfermera, lo cual tiene como objeto realizar las
curaclones avanzadas de Ulcera de pie diabética.

o Laimplementacién de esta estrategia permiteevitar complicaciones tan severas como
las amputaciones. Este tipo de intervenciones Impactan en el aumento y prolongacion
de le calidad de vida de las personas diabéticas.

6.1.5. Implementacion de la estrategia “Entrega de medicamentos a domicilio”:

i Medlante esta estrategia se fadilita el acceso a los farmacos para el tratamiento de patologias
crénicas a personas que presentan dificultad para acceder al establecimiento de salud (para
€] retiro de estos), se considera para esta estrategia a: -

o Personas con dependencia severa y a sus cuidadores.

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

o Personas de establecimientos de larga estadia del Servicio Nacional del Adulte Mayor
(SENAMA).

Dado que el programa abarca patologias crénicas, las personas serdn beneficiarios durante toda su
vida. La entrega de estos medicamentos serd reailzada de manera mensual de acuerdo con lo
establecido en la Norma Técnica N°12 sobre la organizacién y funcionamiento de la Atencion
Farmacéutica en la Atencién Primaria de Salud® o por periodo mayor, siempre y cuando la persona
beneficiaria sea adherente a su tratamlento y la comuna cuente con stock de medicamentos.

7. PRODUCTOS ESPERADOS

diagnéstico de
Hipertensidn,
Diabetes
Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia en
establecimient
os de Atencidn
Primaria de
Salud.

COMPONENTE PRODUCTOS
1. Las recetas se despachan total y oportunamente a personas .con
enfermedades cronicas en control de Salud Cardiovascular.
2. las personas que reciben medicamentos asociados a este programa son
parte de la poblacidn bajo control de salud cardiovascular.
Medicamento 3. Los reclamos de los usuarios atinentes al programa son solucionados (acta
e in‘sumosnpaia firmada de entrega de medicamentos) dentro de 24 horas habiles.
personas  con 4. Los Servicios de Salud cuentan con stock de seguridad de los

medicamentos del programa, lo que permite apoyar a los establecimientos
de salud en caso de desabastecimiento de alguno de estos medicamentos.

. La merma acumulada de productos farmacéuticos en establecimientos de

la comuna o Servicios de Salud, debe ser menor al 0,99% (linea base
nacional) cumplir como merma acumulada por el establecimiento en el
periodo a monitorizar.

. Entrega de Servicios Farmacéuticos, a través del profesional Quimico

Farmacéutico, lo cual permitird mejorar la adherencla farmacoldgica a sus
tratamientos de las personas beneficiarias de este programa.

: Se cuenta con atencién permanente de botiquines/farmacia de Centros de

Salud Familiar durante todo el horario de funcionamiento del
establecimiento, incluyendo extensidn horarla. Ademas de verificar que
posea stock critico de medicamentos descritos en Orientacién Técnica
vigente.

8 Norma General Técnica N*12 Guia para la Organizacién y Func

Salud.

) de la Atencidn F éullca en Alenclon Primaria de Salud. (1995). Ministerio De
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8. Se realiza la entrega de medicamentos en domicilio de acuerdo con los
lineamientos sefialados en Orientacién Técnica vigente, eén énfasis a
personas con dependencia severa, sus cuidadores y adultos mayores de
Establecimientos de Larga Estadfa de Aduito Mayor (ELEAM) y Centros
Diurnos de Adultos Mayor (CEDIAM).

9. Se. realizan curaclones avanzadas de ulcera de ple dlabético y ulcera
venosa por Enfermera capacitada, lo cual permite una evolucién favorable
del paciente.

8. MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoréo vy evaluacion se oifentan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiente del
componente del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Cumplimiento Global del Programa:

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso relativo por
indicador, lo que constituird el cumplimiento Global del Programa.

PESO
COMPONENTE INDICADOR META N° | RELATIVO
] %
Indicador N°1: Porcentaje de recetas con
despacho total y oportuno a personas con
enfermedades créhicas en control de salud 100% 40 %
cardiovascular en los establecimientos de
Medicamentos e Atericidn Primaria de Salud.
insumos para Indicador N°2: Porcentaje de personas bajo
personas con control de salud cardiovascular con despacho
diagnéstico de total y oportunc de fos medicamentos en los 100% 20 %
Hipertensidn, establecimientos de Atencion Primaria de
Diabetes Mellitus Salud en el perlodo evaluado.
 Hipo2y Indicador N°3: Porcentaje establecimientos
Dislipidemia en supervisadas que cumplen con el stock
establecimientos

minimo y-el botiquin/farmacia se encuentra 100% 20 %
funclonando en extensién horaria, en el
periado evaluado.

de Atencidén
Primaria de
Salud.

50 %

Indicador N®4: Porcentaje de cumplimiento de c;)ur::oa

actividades farmacéuticas comprometidas, en 20 %

0,
el periodo evaluado. 100%
corte a

] ] diciembre
Cumplimiento global del programa 100 %

El Servicio evaluara el grado de cumplimienta de! Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente, indicador y meta asociada:

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo Informes al 30
de junio y 31 de diclembre. Dichos Informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud durante la
primera quincena de agosto y primera quincena de febrero del afio siguiente.
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La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de junio de cada afio, se debera informar en
informe modelo que serd enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado
de avance de la ejecucidén del convenio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacidn, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en él mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 70%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS
DE PROGRAMA 22 CUOTA DEL 30%
> 70% ’ 0%
Entre 60,00% y 69,99% - 25%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
< @ 40,00% 100%

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

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que Incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacidn del Programa al 31 _de diciembre de cada
afio, y las comunas mantienen en tada circunstancia la obligatoriedad de ia rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades ¥ metas anuales, asi como el comportamlento financiero en
cuanto a la correcta ejecucién y la rendicién de los recirsos a través del Sistema de Rendicidn
Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sisterna de Informacién para la Gestién Financiera del Estado
(SIGFE), seglin corresponda, podrd incidir en’la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
seglin exista continuidad del presente programa.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacidn para la adquisicién de insumos
destinados a fortalecer o mejorar las acclones contempladas en el Programa, siempre dentro del
mismo afio presupuestario. A su vez, los Servicios de Salud deberdn solicitar autorizacién a
referente del programa de la divisidn de Atencién primaria para proceder con dicha autorizacion.

9. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

9.1 Indicadores primarios (sujetos a reliquidacién)

Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

e Férmula; (Numero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencién Primaria de Salud en el periodo evaluado / Nimero total de recetas solicitadas
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por personas con enfermedades crénlcas en control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el periodo evaluado) x 100.

« Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencidn Primaria de Salud; en periodo evaluado.

Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente al
momento y al dia de la solicitud de despacho realizada por la persona
beneficiaria del programa.

o Denominador: Numero total de recetas solicitadas per personas con enfermedades
crénicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de Atencién Primaria
de Salud, en el periodo evaluado,

- Solicitada: corresponde’ aquellas recetas que son requeridas en los
botiquines/farmacias para su despacho por las personas beneficiarias.

e Medio de verificacién: REM A04 Secclén I Recetas despachadas a personas en control
de salud cardiovascular. -

e Meta 1: 100% de las recetas solicitadas por personas con enfermedades cronicas en
control de salud cardiovascular son despachadas con oportunidad y en su totalidad al
momento de ser solicitadas en los botiquines/farmacias de los establecimientos de
Atencidn Primaria de Salud.

» Frecuencia: Semestral, anual.
» Ruta REM: REM A 04 Seccidn 1.1 (COL11) /-RE\M A 04 Seccidn I COL11 + COL12.

Para célcule de cumplimiento del Serviclo de Salud se debe tomar en cuenta el porcentaje total de
establecimlentos que forman parte del programa en su respectiva red asistencial. En los casos en
que un establecimiento de salud entregue tratamlento farmacoldgico por dos meses, se deberd
registrar en el REM A04 Seccién 1.1 la-dispensacién correspondlente a dos recetas.

El indicador N°1 permite obtener informacién clave para el cumplimiento de accesibilidad de los
medicamentos a la poblacién beneficiaria, como son:

Porcentaje y volumen de éumplimie’nto.

Brecha entre farmacos solicitados y entregados.

Brecha en la oportunidad de la entrega por medicamento.

No© de dfas de demara en la dispensacién por medicamento.

Farmacos con mayor brecha en la dispensacién por oportunidad y completitud.

De la gestlén de férmacos es posible hacer segufmiento de:

e Distribucién de férmacos segin estado (cumplida, Incumplida por opcrtunidad,
incumplida por completitud).

e Distribucién de farmacos segin brecha de completitud.
Distribucion de farmacos s€gin brecha de oportunidad.

El listado de medicamentos asociados los controles de salud cardiovascular a considerar,
para tributar a este indicador y al REM A04 seccion J se encuentra en Anexo N° 7 de la
OOTT Programa FOFAR vigente.

Indicador N° 2: Porcentaje de personas bajo control de salud cardiovascular con despacho total'y
oportuno de meadicamentos en los establecimientos de Atencién Primarla de Salud en el periodo
evaluada.

e Férmula: (Nimero de personas bajo control de salud cardiovascular con despacho total
y opartuno de medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en

-
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el periodo evaluado / Nimero. de personas bajo control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud en el periodo evaluado) x 100.

Numerador Nimero de personas bajo control de salud cardiovascular con despacho
total y oportuno de medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud
en el periodo evaluado,

Denominador: Nimero de personas bajo control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud en el periodo evaluada.

Medio de verificacion: REM A04 Seccién I Recetas despachadas a personas en control
de salud cardiovascular y REM P04 seccién A, Poblacién bajo control de Salud
Cardiovascular.

Meta 2: 100% de las personas en control de salud cardiovascular con despacho total y
oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

Frecuencia: Semestral, anual.

Ruta REM: REM P 04 Seccién A COLO1 ’

Se estima que el 100% de las personas bajo control de salud cardiovascular tienen indicacién de
tratamiento farmacoldgico, el cual se entrega mensualmente. Por lo tanto, para la evaluacién de
este indicador, se deberd considerar lo siguiente:

Todas las recetas que contengan al menos un medicamento listado en el Anexo N°7 de las OOTT
programa FOFAR deberan ser registradas.

Se debera identificar a todas las personas bajo control de salud cardiovascular con despacho total
y- oportunc de sus medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria durante el periodo

evaluado.

Indicador N° 3: Porcentaje establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo y se
encuentran funcionando en extension horaria, en el periodo evaluado

Formula: (N° de establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo (20%
CPM) del listado de medicamentos definido por el Programa y el botiquin/farmacia se
encuentra funcionando en extensidn horaria en el periodo evaluado /NO Total de

establecimientos de Atencidn Primaria de Salud supervisados en el periodo evaluado) *
100.

Numerador: (N° de establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo
(20% CPM) del iistado de medicamentos definido por el Programa v el botiquin/farmacia
se encuentra funcionando en extension horaria en el periodo evaluado.

Denominador: N° Total de establecimientos supervisados de Atencién Primaria de
Salud en el periodo evaluado) * 100.

Medio de verificacién: Pauta de evaluacién de disponibllidad de medicamentos del
Programa Fondo de Farmacia.

Meta 3: 100% de los establecimientos supervisados cumplen con el stock minimo y el
botiquin/farmacia se encuentra funcionamiento en extensién horaria.

Frecuencia: Semestral, anual. b

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

11

Los Servicios de Salud deberan realizar a lo menos tres visitas mensuales en extensién

horaria a Centros de Salud Familiar (CESFAM) de su jurisdiccién, para evaluar la existencla
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de stock minimo disponible {a lo menos un 20% del CPM) del listado de medicamentos
definidos en el Programa y supervisar que el botiquin/farmacia se encuentre funcionando en
‘extension horaria.

IIT,  En los casos de que el Centro de Salud Famlliar, quede a una distancia de traslado mayor a
3 horas desde el Servicio de Salud, o que el traslado deba reallzarse via aérea, se podrad
realizar esta supervisién via telemética -(via sistema de ficha electrénica o a través de una
videollamada).

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

V. En aquellas comunas que no tienen Centros de Salud Familiar el peso relativo de
este indicador se le sumara al del indicador N°© 1.

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

e Formula: (Nimero de actividades farmacéuticas realizadas durante el periodo

evaluado/Total de actividades farmacéuticas programadas durante el afio evaluado) x
100.

¢« Numerador: Nimero de actividades farmacéuticas realizadas durante el periodo
avaluado. ’

» Denominador: Total de actividades programadas durante el afio evaluado.
= Medio de verificacién: REM A04 Seccién H.I;, Servicios Farmacéuticos.

e Meta 4: 50% de cumplimiento 2 junie y 100% cumplimientoc de las actividades
comprometidas a diciembre.

e Frecuencia: Semestral, anual.

» Ruta REM: REM A 04 Seccién H.1 (I actividades registradas en el periodo evaluado.
(COL02))

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

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO

GLOBAL DEL INDICADOR, PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE
+ GLOBAL DEL INDICADOR, PONDERACION

CORTE JUNIO CORTE DICIEMBRE DEL INDICADOR

= 50% 100% 20
[s)

Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% y 99,99% 15
Entre 30,00% y 39,99% | Entre 80,00% y 89,99% 10
Entre 20,00% y 29,99% Entre 70,00% y 79,99% 5
<a20% <a70% 0

I. Para este indicador, las definiclones y rendimiento de las actividades farmacéuticas se
encuentran descritas en la Orientacidn Técnica de programacion en red vigente al afio.
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II.  Sedebe considerar, que los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las comunas que reciben
recursos del Programa FOFAR y que cuentan con profesional Quimico Farmacéutico (44
horas) deberéan destinar al menos 11 horas semanales, para realizar actividades

farmacéuticas o en su efecto-un proporcional respecto de las horas contratadas (33 hrs, 22
hrs 11 11 hrs.).

III.  Quedan excluidos de este indicador, aquellos profesionales Quimicos Farmacéuticos con
‘dedicacidn exclusiva en Drogueria y aquellos con dedicacion exclusiva gestién comunal.

IV. En el caso de que la comuna, no cuente con horas de Quimico Farmacéutico, el
peso relativo de este indicador se le sumara al del indicador N° 1.

9.2 Indicadores secundarios. No sujetos a reliquidacion, el no cumplimiento de estos
indicadores puede condicionar la entrega de recursaos del afio siguiente.

Indicador N° 5: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas hébiles.

Formula: (Nimero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos) x 100,

Numerador: Nimero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro

proporcionado por cada Servicio de Salud o Tablero de gestién de Reclamos programa
FOFAR.

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

Frecuencia: Semestral, anual.

Es importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que transcurre entre el

momento

que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de fin de

semana ni feriados.

Indicador N° 6: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del total de medicamentos
adquiridos.

°

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

Numerador: Valorlzado de medicamentos mermados en el periodo evaluado.

Denominador: Total valorizado de medicamentos adquiridos financiados por el
Programa en el pericdo evaluado

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL (informes corte
programado) y/o registro proporcionado per cada Servicio de Salud.

Meta 6: 0.99% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral, anual.

El cumplimiento del indicador N°6 es iriferior al 100%, se debera ponderar su resultado obtenida de
acuerdo con el siguiente cuadro:

RESULTADO OBTENIDO | PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ASIGNADO
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% < 0,99% 100%
1,24% > X < 1,00% | 75%
149% > X< 1,25% | 50%
2,00% > X < 1,50% 25%
X>2,00% 0%

El monitoreo del indicador 6, merma.s,:se-re‘a_l[zaré :mediante una férmula de cdlculo dentro de las
plataformas MINSAL disponibles, ¢ mediante el registro proporcionado por cada SS, el gue se
construird con las siguientes consideraciones para cada establecimlento:

1,

IL

I1I.

IV.

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

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

El calculo del indicador se realizara en relaclén con los farmacos adquiridos que pertenezcan

-al Programa FOFAR independiente de la via de financiamiento (per cépita o con recursos del

programa) vy ef precio ponderado de cada medicamento.

‘En forrna semestral los municipios deberén enviar él consolidado de mermas generadas tanto

en los establecimientos como enh bodegas o droguerfas comunales en conjunto -con el

inventaric realizado de las mismas. Este informe debe considerar unidades 'y monto

valorizado.

Indicador N° 7: Inventariosvalorizédos de medicamentos del Programa FOFAR.

1I.

» Formula: (N° de Informes de inventario valerizado de medicamentos del Programa
FOFAR realizado a nivel comunal + inventario drogueria del Servicio de Salud (SS). +
Inventario de establecimientos APS dependientes del SS) realizados &n fecha de corte
de informe del Programa (j'unio/diciembre,) J (N° de comunas + 1 (Drogueria del SS) +
N° de establecimientos APS dependientes del SS).

s Numerador: N° de Informes de inventario valorizado de medicamentes del Programa
FOFAR realizado a nivel cemunal *+ inventario drogueria del Servicio de Salud (SS) +
inventario de establecimientos APS dependientes del SS) realizados en fecha de corte
de informe del Pregrama (juhio/diciembre).

s Denominador: N° de comunas + 1 (Droguerfa del SS) + N° de establecimientos APS
dependientes del SS.

« Medio de verificacion: Registro de cada Servicio de salud.

* Meta 7:_ 1_00% comunas; establecimientos dependientes del SS y la Drogueria del SS,
realizan informe «con detalle del inventario valorizado de medicamentos de! Programa
FOFAR realizados en fecha de corte de informe del Programa (junlo/diciembre).

'« Frecuencia: Semestral'y anual

El cdlculo del indicador se realizard en relacidn con los firmacos adquiridos que pertenezcan

al Programa FOFAR independiente de la via de financlamiento (per cépita o con recursos del
programa).

El Informe de inventario valorizado deberd contener los stocks disponibles en los
establecimientos de salud de la comuna y el stock en Droguerfa Comunal y deberd considerar
el precio ponderado por cada medicamento.

»
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III. El inventario deberd ser realizado en los meses de junio y diciembre del afio en curso.

IV. Tanto en el numerador como-en el denominador,: se deberan considerar el total de comunas
de la jurisdiccion de la Servicio de Salud, stock de la Drogueria del SS y los establecimientos

dependientes del Serviclo de Salud, que reciban financiamiento a través del Programa
FOFAR.

Indicador N° 8: Porcentaje de Servicios de Salud y Comunas que cumpian con Recursos Humanos

contratado, financlados con el Programa FOFAR (incluye aquellos cargos financlados por Subtitulo
N°21 -~ 22 v 24).

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

¢« Numerador: NL'lmero_de Recursos Humanos financiado por Programa FOFAR con
contrato vigente.

+« Denominador: Total de Recursos Humano Asignado a comuna o Servicio de Salud
Financiado por el Programa FOFAR.

o Medio de verificacion: Registro de cada Servicio de salud.

» Meta 8: 100% de los Servicios de Salud y Comunas cumplan con el nimero de Recursos
Humanos asignado por el programa.

s Frecuencia: Semestral, anual.

Orlentacién Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio.

Plan de mejoras: El referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
principalmente cuando detecte casos ‘en que se observe incumplimiento de los indicadores del
programa que afecten la correcta ejecucién de este.

Evaluacién; Ei servicio podra realizar auditorfas y solicitar informes complementarios sl se requiere
y utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién presentada por la comuna en el caso que

fuera necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficiente de los recursos del estado.

Registro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizard en base a la programacion de
N¢ de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asociada al programa se

elaboraréd en base a las orlentaciones técnicas del programa, U otros instrumentos normativos de
MINSAL segtin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre los
referentes técnicos del Serviclo de Salud y los referentes técnicos de las comunas u a través de otro
mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacién operativa un proceso
dinamico, éste podra ser modificado si se requlere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra
solicitar por correo electrnico con la debida fundamentacién, la que serd revisada y sujeta a
aprobacion del Servicio de Salud y MINSAL.

S’l los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién de parte

de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o
prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podrdn solicltar Modificaclones de cldusulas técnicas, financieras vy
administrativas hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre del afic en curso, esto implica que
la comuna deberd prever anhcxpadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de- uno.-oc mds componentes del convenlo. Dichas modificaciones, en términos
financieros, sélo aplican a la segunda y/o tercera cucta o duodécimos, pendientes de transferir..
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La solicitud de la Municipalidad, debe ingresar al Setviclo en el plazo ya deflnido, via oficlo af Serviclo
o correo electréonico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el correg electrénico se debe
enviar al correo Informado por oficie del Servicio de Salud. De no contar con la argumentacion
técnica se rechazara de plano la solicitud, considerandose como no presentada, lo que se informara
a la comuna por escrito, medianté el medio de comunicacién mds expedito. La aprobacién de una
solicitud serd mediante addendum al Convenio ¥ dictacion de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptarén solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya gue
se entiende que prever sltuaciones problemadticas para el término de éste es una actividad acordada
‘por las partesy se podré establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del persorial que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del
convenlo, asi como su calidad juridica, se ajustarén a las profesiones definidas en el programa de
reforzamienta, orientaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del
Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal, esto es contratos a plazo fijo e indefinido,
reglamentos, leyes complementarias, leyes de aplicacién supletoria, esto es, honorarios bajo Ley
N@ 18.883.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente instrumento, y que afecten a la Munlclpalidad, tendran por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refieren a |a presentacion de planes de gastos
o modificaclones, que podrdn excepcionalmente ser conslderados, cuando se fundamenten en
circunstancias o consideraciones de caso fortulto o fuerza mayor lo que sera evaluado y sancionado
por la Direccién de Servicio (o Subdireccién de APS), previo informe del Departamento Jurfdico del
Servicio de Salud.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad" los sigulentes

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que serdn
transferidos de la siguiente manera

Monto-total Cuotas Monto cuota Sﬁ;ﬁ:n;fje Regquisito transparencia
$72.392.920.- | | Contra la aprobacién dal
setentaydos | Primera | o g5 6550441 70% |convenio mediante
millones custa resolucién
Convenio tresctlent(c)ls -
noventa y dos Segunda Sujeta a los resultados de
mil novecientos cuote $ 21.717.876.- 30% |la evaluaclén sefialada en
veinte pesos : el presente convenio
pesos.
Tendrd vigencla a partir . de 1a total tramitacion del dltimo acto admilnistrativo que To
Fecha apmebe no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniclado a
inlcio partir del 1° de enero de 2026, fecha anterior a la total tramitacién del acte administrativo

Convenio/ |que lo aprueba, conslderando el articilo 52 de la Ley NO© 19.880 que autoriza la
Addendiim | retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
las partes y no lesiona derechos de terceros.

Ingreso a Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto por el monto total en el caso de no

SISREC ser definildo por componentes, en cuyo caso, se ingresan tantos proyectos como
componentes se definan.
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Detalle Financiero:
FONDO | . RR.HH, Bl g
DE FARMACOS QUIM'I‘CO' " PIE
FARMACIA FARMACEUTICO

DIABETICO

Dalcahue $4'1.'856.’92-5-.-v $26.852.136.~ |$3.683.859.-

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de Ia
Contralorfa General de la Replblica, VEn el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el
otorgamiento de nuevos recursos milentras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el gjercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacjén Nro.21.722 del afio 2026 o segtn defina la Ley de
Presupuesto del afio en ejecucién teniendo en consideracién que el presente convenio estable la
posibilidad de prérroga autornatica.

UINTA: El Serviclo podré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién

del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuiclo de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afic 2015 de la Contraloria General de la Reptiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulo N°
20 “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince {15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedars obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funclonalidades que otorga el perfil-ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,

incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica.

En relacién a lo anterlor, el “Servicio” sdlo revisaré rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor; encargado ejecutor y
su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacidn electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habllitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilia de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los -documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de la
Replblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segiin define el articulo
tercero de este convenio.

f) Quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberan ajustar su actuar por lni'cia.tlva propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simpiificacién y rapidez de los tramites en que
intervengan. Lo anterior en conslderacién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
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CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

Respecto. a los plazos de rendicién de cuéntas, entrega de la rendicidn al Servicio, quienes rindan

gastos, en una rendicién de cuentas, se ajustardn a la Resolucion Exenta N°30/2015 de la
Contraloria General de fa Reptblica en lo que respecta a la rendicidn mensual proporcional la que
debe reflejar la. ejecucion técnica del convenio y la transferencia de recursos desdé el Servicie de
Salud; teniendo presente que la plataforma de rendiciones de Contraloria "SISREC” este operativa
permanentemente durante la ejecucién del convenio; en base a lo indicado, las partes acuerdan
que ante un gasto observado por parte del Servicio; la Municipalidad podra subsanarlo, sélo a través
de la plataforma SISREC, ademas, quijenes findan gastos en una rendicién de cuentas deberan
ajustar su actuar por iniclativa propla en el cumplimiento de sus funciones, procurande [a
simplificacién y rapidez de los tramites en que-intervengan. Lo anterlor en consideracién al Articule
N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES. Ante un gasto observado
por parte del Servicio, la Municipalidad podrd subsanarlo, sélo a través de la plataforma SISREC,
presentando los antecedentés requeridos. Presentados estos antecedentes, el Servicio de Salud
procederd a su revisidn y si ain existen gastos que resulten observados, se llevarédn los
antecedentes a-una comisidn integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de [a Comuna
respectlva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS, Jefe del
Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del Servicio de Salud
Chiloé, quienes resclverén su aprobacién o eliminacidn.

El Serviclo, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a).Designar a los funcionarios para perfilarse en. calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado v analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
del proyecto con documentacién electrdnica v digital a través del SISREC durante el perfodo de
rendicidn de la totalidad de los recursos transferides para la ejecucidn del proyecto. Lo anterior
incluye, por ejemplo, la habilitacién ‘de firma electrénica avanzada del encargado otorgante Y- su
subrogante, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

c) Quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas deberdn ajustar su actuar por Iniciativa
propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion y rapidez de los tramites
en que Intervengan. Lo anterior en conslderacidn al Articulo N°8 de la Ley N® 18,575.LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO ¥ la que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.
Respecto a los plazos de revisién de gastos, quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas,
ante un gasto observado por parte del Serviclo v presentada por parte de la Municlpalidad su
correccién deberd ajustar su actuar por Iniciativa propla en el cumplimiento de sus funciones,
procurando la simplificacién y rapidez de los tramites en que intervengan. Lo anterior en
consideracién al Artfculo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga la LEY DE PRESUPUESTOS
DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

La obligacién de rendir cuenta,sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la”
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso Ia
"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tante de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de’la "Municipalidad” velar per la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y' de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de-vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
debera ser reintegrado por la *Municipalidad” a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al clerre del proyecto en SISREC.
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Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embarge en el caso de quela
"Municipalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en el programa, que no implique una modificacién de clausulas del convenio ni extension de su
vigencia, lo cual se realizard previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del
término del afio en curso y-con |4 aprobacién de éste el cual constard por cualquier medio de
comunicacién por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera, mayor que la que en este Convenlo' se
sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferenclas de recursos incluidas las modificaclones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de dlcle{nbre
del mismo afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicidn de

cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendides tu observados o
rechazados.

El convenlo se podré prorrogar de manera automatica en los siguientes términos

a} De la prorroga automatica. .
Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuesto

del Sector Plblico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

b) De la vigencia y cémo se formaliza.
La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presqpuestario sIguier_lte y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizard

mediante Resolucidén Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursos asociados.

c) De la representacién por parte del Municipio. , i
La Municipalidad podra representar mediante oficio-al Serviclo la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacidn.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al-31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga sutomatica se reflere a la
continuidad del programa en relacidn de la ejecucion técnica y financiera del marco presupuestario
del afio sigulente, ‘con el fin de dar Iniclo las prestaciones o actividades que requieren continuidad
a partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: E! Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de
Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la informacion contenida en el sera
la utilizada para revisar la pertinencla sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién financiera
de los gastos estd regulada por la Resoluclon N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica
en el “TITULO I. NORMAS GENERALES”.

-

Para que exista acuerdo de voluntades respecto del Plan de Gastos y sus eventuales modificaciones,
la Municipalidad ¥ el Servicio definirdn su contenido -conforme al procedimientc establecido por el
Servicio de Salud para la elaboracién, tramitacién y aprobacidon de dicho instrumento. Dicho acuerdo
se formalizard mediante resolucién del Serviclo de Salud, garantizando su validez, formalidad y
aplicacion transversal en todas las comunas.

El procedimiento sefialado contendra’i las etapas, medios dg comunlca;:l_én ¥ mecanismos dg
validacién correspondientes, y seré aprobado mediante resolucién del Servicio de Salud. Este podra
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ser actualizado o modificado por dicho Servicio mediante el mismo acto administrativo, sin requerir
la modificacién del presente convenio, manteniendo su vigencia mientras se encuentre vigente la
resolucion que lo aprueba.

Las partes acuerdan que toda modificacion al procedimiento o al proceso de elaboracién del Plan de
Gastos serd igualmente formalizada mediante resolucidén del Servicio, asegurando la debida
informacioén y aplicacién uniforme en todas las comunas.

Sin perjulcio de lo anterior, y con el objeto de resguardar la continuidad del servicio y la correcta
tramitacién administrativa del convenio, la Municipalidad podra remitir el Plan de Gastos y/o sus
modificaciones mediante oficio u ordinario, cuando no sea posible su tramitacion a través de los
medios establecidos en el procedimiento aprobado por el Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara a la
comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podréd ser modificade durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias hébiles de septiembre
del afio en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de
los indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addendum vy se
mantendrén o fijardn nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segun sea
el caso. Un Addendum al Convenio y |a respectiva Resolucién Aprobatoria, de estar sujeto a control
previo de legalidad, seré enviado al Organo de Control, Contraloria, para su examen de juridicidad.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Maria Alejandra Villegas Huichamdn por la Ilustre
Municipalidad de Dalca
06 de diciembre de 2024,

DIRECTOR (S)

SERVICIO DB SALUD CHILOE

Direccién/Jurj lica/Direcgién APS/Jefe depto/Re*{rﬁte/S /cmv
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