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APRUEBESE CONVENIO DF TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA
CNFERMEDADES CRONICAS NC TRANSMITIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD" ENTRE E.. SERVICIO DE
SALUD METROPCLITANO NORTE ¥ A MUNICIPALIDAD DE
RECCLETA

oecaro rxenrord @ &5 o
RECOLETA, 2.3 NI 0
VIETCS:

El Convenie de Trensferencla de Recursos Programa *PROGRAMA DE FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO THANSMITIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD" enire &l Senviclo de Salud Metropolitans Narta ¢ fa Municipalidad de Recalsts. te fashn 05
e marze de 024

: La Sesoicltn Exentz N*EA7 do facha 06 de abril de 2024, del Servicio de Salud Metropolitang
Nore gue aprusba & Convenln dé “ransferencia de Recussos “PROGRAMA DE FONDQ DE
TARMACIA FARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE saLlL”

£l Decrelt Exarto N°2366 del 26 da diciembre de 2023 que Fija Orden do Subogsnola
Secratana Nunioipal,

2 £ Deprete Exeme N"10%5, de fochs 28 de ‘upie de 2021, ep gue Dan Danlen Jadis Jadbo
ssume carge de Alcalde Titular de la Municioalidad de Recclels por &l pericdo egal ontre et 25 de jJ1in
de 2021 y of D6 de diciembre de 2024,

TENIENDO PRESENTE:

Laz facilindes gque me conflere la sy 18.8%5 Omanica Cansbiucional da Munisipalidedes, con
esla fecha diche el slguEnts decralo,

RECREYO:

| APRUEBESY, gl Convenlu decominado “PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALJD”
susnrio entre &l Gervicio de Sziud Metropolitano Norte y ls Municipaiidad de Recoels, conEnide en
donumeniec snexo, ouse pass a lormaer pate Stegranie de! presenta Jegiato Exenilo,

2 DEJESE CONSTANCIA QUE &l stesentn converio comenzars & (=5ir Onp vez sea totaimente
framitado ] scto adrminiztretive gue le apr..eha y serextendand hasta la aprotecion de las endicones,

0 'a restitucitn de fos saidos no gscutadng, rendidos u obssivados, por pante de la Murduisalided o
Rﬂm::le?ﬁ. o UE na podrd axcederse del 21 de enero de 2025, on conformidad v sondicones estipyiadas
an la slauaula séptima dal Convanio qud se apiuaba =n este aclo

Sin peruich de fo antesor, v po- razenes de buan ssnisle. Ies prestaciones dal presems
Flograma se e_cuutar‘n desde @l 71 de enero, v hasls al. 31 de didembre de 7024 sst o= con
anter'cridad & [a feche de vigencia Yej prasante cinvenio, 8n jos rminoa da o dspussto et el artloulo
£2 da la _=v 15.880.

Las parios acusrdan cus e presants cenvenin § sus modificasiones & preTogardn
aulamédticaments, sisimpre que al progranma & efeculisr cuenta con rﬁpgmbllrdmj Dresuniastana seaan
la ley da presupuesia del Sevdor Publico de afio respedtivo, 3t perjuicic oo se érmind por aiguna de
las causzles pactodas © que las pajtes ecusrden de mmu.ﬂt atuerdo U fnallzaghsn, por molivos
hundadns.

) IMPITESE, ¢l 'ngess de $278.9 2,862 - (Doscientos selenta y nueve milones navecientos
docs mill ocrocientos sesenta y dox pesas) 3l ITEM 118,05 03.006.001. 006 derominads "= myraey
Socinies” v sl gasts que orig i & presanie convenio al prescpuest del Uspa o lo.c= Salud vigente
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APRUEBESE CONVENIDO DF TRANSFERENCIA DE
RECURSOS "PROGRANA DE FONDO DE FARMAC.A PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES EN
ATENCION PRIMARGA DE SA_UD" ENTRE EL SERVICIO DT
SALUD METROPOLITANQ NORTE ¥ LA MUN:CIPALIDAD DE
RECOLETA
9
JECRETO EXENTO Nr_ 85 !
RECO.ETA,
Z 3 NAYD 2024
VISTOS:

1 El Canvenio da “ranstesncia de Recumts Programe “PROGRAMA DF FONDO DE
FARMACIA PASA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITBILES EN ATENCIDN PRIMARIA
DE SALUB™ enbre ¢! S=nvicic de Salud Metropolitanc Norte v 1a Munizspalided de Reoslats, de fecha 05
g mmyarzo de 2024,

L/ L= Resolucién Exenta NU6ET da fecha 06 de abiil de 2024, del Servico de Salud Metropaltane
Hone gue sprucea =l Convenls de Transfarengia de Socusas “PROGRAMA DE FONAC DE
FARMACA PASA ENFERMESADES CRON!ICAS NO TRANSMITIELES EN ATENCION PRIMARIA
DE sSALun”

£] Decrews Exentn N°2380 del 28 da ciclobie de 2025 que Fim Ordsn de Subroganiois
Srcretaria Munlagal,

! El Jnvreto Exento N*1038, ¢ fecha 28 de juiso de 7021 en qun Don Danigl sdue Jadue
asuma cangn de Alceids ~ilular de ls Municpalidad da Recoiata por o patlomn ledal anira of 28 de junie
de 2021 y ol 0F de digismbie de 2024,

TENIENDO PRESINTE:

was faoullades que me canfisne la w2y 188646 Jrgdnics Consthucioral de Musitipalidades, mon
ests fecha diely o siguienis decrato

MECRETO:

) APRUESESE, ol Convenle sereminado "PROGRAMA DE FONDO [IE FARMACGIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIELES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD™
suserito antre & Senvicio de Saiud Matropolidann Norte y e Municipalided de Racglera, coniesids en
documesitn BnExg, que pase g fonmar pante Megiante del pregante Decrato Exanto,

RBEJESE CONSTANGIA QUE 2 presente vonvenic comeizard o regl Lnk vez sea Wialnants
tramitado &) aolo admckirabvo gue 12 apuoba, v se extandens hasts 1a ":;lr".'har"nﬂ dn las rendlclones
o [ restitucidn de ios saldns no ehecutados, rendides o absenvadis, b perts da i Monicipatinad de
Resa'aia, o que no podra excaderse del 91 de enero de 20125, an confanmidad y condicionas eslipulsda
an 1§ olsusyla e2piira del Convenlo que 58 aprushs en ustu Acte

Sl pencin 4o @ anbahiss, ¥ pec razoncs de bien serviclo, lay prestaciones del prossnie
programa se 2ecute=as desde @l 01 de enero, y hasta el 51 de diciembre ¢ 2024 asi es oon
anterioridad s 1a fecha ¢ Vigendca del [Fesente canvenin, gn s rmilnos de e dispusstl enef artleus
52 d¢ e+ 18.880.

Las pares acuerdan gue o pesenie convenio | sus inodificacianes se  prorrogiran
aulomAlicaments, aslempre qus & programa & glscutar cuerile non ohlpamibilldad presusuesiana 2qg0n
fa ey de presupiesic del Sector 20blico de’ 8o reapsativa. aln Denizin de sy Brmine por alguna ge
lag caushles paclatas o gue las pates suuerden de comin scuarde su Maieasion, por metivoy
fundados

_ WMPUTESE, o Ingiven de 5278.812.862,- (Donclantos setesia y nueve inlilones noveciantos
dm:o il nehoc‘entno suan‘:: ¥ dus ;suaus: al HEM 116.405.08. m}s 001, n'lf- rimowmnw Plugr-.rm
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ANCTEST, COMUNIQUESE Y THANSCRIBASE a .as cecondenzize Municipales gque
serresponda, y HEGHC, ARCHVESE,
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS PROGRAMA 2024

PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA - FOFAR

GASTO ASIGNACION |MONTO ESTIMADO

RRHH 21.01 S 45.995.747
TOTAL RRHH s 45.995.747
INSUMOS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS 22.01 S 233.917.115
TOTAL INSUMOS $ 233.917.115
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ASIGNACION (MONTO ESTIMADO
PRESTACIONES SOCIALES DEL EMPLEADOR 23.03 -

TOTAL PRESTACIONES SEGURIDAD SOCIAL $ -
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04

TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -
ITOTAL PROGRAMA |$ 279.912.862

* Durante el afio presupuestario se podran realizar reasignaciones en conformidad con
autorizaciones del Mandante.
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EDUARDO BARTOLOME BACHELET
JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD

;E';E/J}Mﬁ%



RESOQLUCION EXENTA N© GET  UR.OE.5024
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_ _ RECURSOS "PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA

B TR PARA ENFERMEDADES CRONITAS NO
WY vl TRANSMISIBLES EN ATCNCION PRIMARIA PE
SALUD”. ENTRE EL SFRVICIO EE SALLB!

PQLITAND NOSTE 14 MUNICIP

VISTOS: 55 facithdte consnnn pw By & 5 b NF

Ser DM gl Mtaiaterin E Sl mue Al k) Eeste refuiiginln, padneindlie o Gxbemigtiasds Uat Decrats
Wy S ATER, de R0 ¢ e lns Layws N9 AB.933 v NP IRABR: @ D7 AT 1 e 17 de noviethes de
T gue N el vaxtn el dide, cugrlliEgis ¥ sisieinatisadd dge s Lay TR ST LinEnice Dongliiuctnn!
ne Baser (xrwales de b sordiintiacian del Bdmde: e Loy (5500 qee ostahiecs ﬂaﬁ%’ T
FrotheirmETs ATNEUBIVES que rusn (0 Ackan de e Dy 6 Triely; o DeGEe S rey,
AL, ds 200 Gl (imstd e de St alle spmieha ol Reclaniento rgeiiie da e Mervilitos e Saliel,
I8 ey 21,040 ce Srabupiivele H Sechor PO corpesneriants 4 Ao 2024 Ly ey S0 OTE gue
Edabless BEutatuls de anenomn Smams e Saltd insiae) Sectn Lon Tuseza e Lay W28, S 20

U L vie Mietraih, gui e o texhy eefliadios, exrdimadde ¢ alateimpdliaie diy (B 858, saibirg
Situtsiin B ey el W6 de 2005, de Chobiahtein Ganaral e 3 Peadidies, Seaeio
Gy s fa: T8 O wonrsibive. o 2043, diel Miniitleidis de Tl L. e Ifme &m Emima Ge
At e Sasilaie w) walleas e ociinber, & Cortbar gel 25 e by e JEEE 8 A aa AntiEnie
e EReoE, o ol ua Dhireci 3el Semyidiu die Srlog MEDwRp T Noms & lsg Resmiuciones
e S 8 a2 M it 08 A SBhhRiIGe Eas s B mEulig auR e TTmies

Sy sl T powoeie Te Sapun e sazng | Zesalucidn NI g8 DDA E, e B reekginge Eeneval gl

il i iy e evdoos i tavEs Sabte tecsl dhn g Sisdae
CONSIDERANDO:;

ue. @ Sgvicin  de Saw]  eSepoahemg e

Lt ra spedabal ikl et 2 = ll"r"ﬁ‘“t—?(l:l'l I" gmieensneE 14 = wiid Sty f,"“ﬂ'h lj“"*iiﬂ"..l”‘ﬂ
v iz st M':Ir:u.' Al P e oghe geoope asdicin debe spoyal fo inaleiearamtiim ¢ gedidn de las

gIaSAA an Paatiriales o dwsarmil e an SlerTIGh T

b G, &0 ase Conteats aee it B Sssgiucih Palnte N

AV, da 78 de Qeirentrn Be 2055 de! Minster oe SEL, ques “Apreeba Programs de Fordo de
rarmaciz pars Enfermedades Cronicas No Transmisibies en Atencién Srimaris de Salud”,

Live arbbeoil eansss Aa esribal & sobiml el eesanns o) esferrnedaties cAlivoos gque se

Avendasy &y ice Sl eCiiermes -de n amneidm Fmarie de Sajutl, va oue B shisnvas ffedes pers

paby pshimbecls IRNEN 3 SEaenes ve DE rocurmes o proceson Que perriban Due lee persenas oon
T aniidy s i Gl Fase & nielicernEarey £ s Esra e ragaiEite na
s Y P i ) A G Ee e e e A ARRAIGE - BT theSa

us, shoe e, porr BEesivndn Besnte N 77 de 36 d=

a8 1 71k i r 4 sl e e el o) Programes Fondo da Farmacia

TR Lnlm mndaae..s Crivnirac No Transmisibies en Atsncdén Prirmsdiz de Salud [(FOFAK), ado

2074, i i 46 garadieer lnoUsrd secuciEye dial pesiisirs, &F SAlqran B

Ll L o g Eur e § 2.061.668,429 (dos mil sesonta y un millores

spirrientins sexsnta v ocho mil cuatronfentos veintinueve pasas), ¢ 10 (Fal antr 150 Jatains
' b jlamyats &

# OIS % Sl TeSD SN urtbhie=ida shis ol rrasvie [l fe

BSOS ST R = e cahEnpaon 2D @ Ly 210, 1 WUOKT=00 G 1 EATIENDE, Slime Loy

din W (A UEED dir Trp s 3 gty ddel Sedor Hibisn pars 2 47 Ale, IRIREE S5 inimrsiatl R

i P Sacisrm S S, SRk B Progyarye EL, Gz 11 ¥, e propehSin e garaniinzy 2

I nlan Idmd s n menreos e suivatst s gaston asociades 4 chnds o e antre Lo mieses

O it ® dk J'-rjr\l: i) ﬂ-”-.:'i"l"& &l A TEoy d‘_‘_‘ b VLY 1111*.-5;1?1.)&_'5}:}!"[‘ I‘F.u]n.qa".-i.'ﬂ'.} Pr Ul G YT b {n]d-ﬂ

nenelidne, pueden Sor TINHSiardns e ECurses @ le wibsld Hupidieslled saim rancie el pedfapin

gregtets o esttegn, piest qle e Luentd on e8! covmegeyeTmiie Certlficada de Dhiec bl Sad

St T, amHEE Tor A Suldengineianio de Findnase deashs SerAdiaede SeJ0 (ore Lol gfece

= e, atondide © anpterior, eate Sacldn o Salue

i o e B e erSnadmia de rpulirses e i Municipalicad de Recoleta pEia

Al sty LRl o IR Wl afyedin QDRI CFMETENSE DCRTES QUe 38 QUM &N e eRireas
e (i L LAy LR [0 FAAG
S T S I S — e - —
'!' ri_';;E.i . e A
«f"-;" ke (e e s e e e, Pl el e U ey 14" T 7
o o . |
qf—f_‘.{?' e ink o i ol QAT TR i L i




namaromesities Bl 0 ome se iR don #l mﬂﬁmdo de mwurrlhi‘h‘qd Presupeestaria H*"
45, 18 35 4= graro de 202, emiticn por &ojofa () del Sulslimwranm iy de Foaaes ael Neigic,

———— —

$ Tlus, meglente Prncando A0 o cateuia G 62 99
m ?5'124, fel wodir=gasr l.'_'.;"F d!: Gestlor h_‘l.'_lmma} = psre SO, i by 9 fotosmria { e,
gokira alsherar s sckom peviidairatives cogespuiel e iy Jpiriys - o] Cesvaile gy Jrgfless sy
de Recusns “Programs de Fonda de Farmacia para Snfermedades Cromicas Mo (ransmisihles
en Atenclén Primeris de Sslud®, sussiee st o SErvics o8 Sl 2o e tede 0 e

P e e,

T Qus, &l ejticide LR-ge I Uesslosges N 00 dn 13 on
Tares de S5, g8 0 SEtrakiris Geaera! dele Replblos, sstlloco nume “lor sare Ono o0 g e
reves fondoss a rendll se8'e drarveicidn che nniuades Isbarmey 08 s\ Taen 5 fivaxies =R

A rendivfSn fe heye hecho =imilhs v 1 porsamE O il sersoioie o Hays rendtida cuenta J9é s
invergidn de cuslquier fonds ya copcodide, wive &) casys dn'ormenle o0
axjirasarnante Mndedis porla chided etorpents.

En of case gE Bv0 transferencias en custas, no prooedeed vl oforgamdente de nuevos
Frecursas minntras no se haya rendido cuenta de Iz transferancia antesfor, sovn pare & Luss
B8 lns Transfereniag & cvadns

B, Qum, en oEto ey, de acuerzio 3 1o sefalada por i
Teokmioriz Geparal de s Teolivics, en Didzmen WS4 0357029, " 0 que dulenmiing quet ur reveditn
s andlishiire hmmedid de aocndor & miowas Rass 65 gue exiithe sl mernns uer renafhan o cbenlss
qus oo have huchio aviiide-sha an o eontuide da o8 fnivna tansfurecls, o de otrs distinta- ¥ que
Isvs BT S hresenlaubn  Espesio sale DR g cEpmacE  selamessie S efrsye,
aYRERANeRE ot sU 'Sipntn.

& Gue. a3l 33 2088% @ 2 Tochy & Mureapc g Qe
he sfaritnde (e renlAloMy, corrempgySanie, ' DYE 58 wrlEinrs aumineie gn proatse G reldiny
sty 38 desprunde del el cecs, e fetha 1h de onoro o o058 Emitde paee el Cimchy die S ol
Primsvie el Servichy de Splug MotrtpGlimng Nomes Tonmass sgents adrinda ol e oo oy aed mes
de didmnbrg d2 2023, s poole resliair naats el 31 g anern s 2000

1. Cue wa pardiventn « onyinmy Sup gl 287D 09 R0
Mernpaiisno gty en 80 ealdas di Dperisme suiles m.‘h' v 0 18 AT eSSt St fvie
Bt thekges ode  rSnisR upaTIanE,  pEITNeDRNE e El . Ty A I A a2
gitablecimloning Sint farrad piers G0 sl vl SiEdial e Mo=n peestsdined waniimtes 5 Lk
poliagiin heasfiaiets, pues soartitive Un Impemive eoadieciin wiy e wifleds s 1 Cwires
Bundzmaevtal Js sesvicilived © Fatade hapls = pemseia b oonnim, sl Sl Shlised as S
bt e i, paEra In Gzl BEDe cordiioir & crest fas aonditiines sovialss cof DEmisim § t"-drs =
Ao de lus integrastes de [ comunliad PECN] sG M realimalin sl o Tabeal fusue, Lo
Bl 1Rkl @ foE denkchon o paraTitias gk Ts Constitichie vatatifenn

1 Quay paT ofre parts, confoomu m articele o del
Decratn K 140, ¢z 7005, del Ministevig de 3slUd que cekabisce ¢ Reglamants Ugdrica de los
Serviclos de Soiud: “for Serwotig on & gue $e IETOR 3 Re Siwicoamicols, se sormelerdn o i
sunerigiionca el Kedraerky de Ssiud y deberSn cumpli oy las pofihes, mewman, lanes g

12 Que, ge Iz nldvpretacks arminles g6 (85 J{apositdonies
BNtES Cincan, S8 géeoranos nilicamaite o detan constitiniosal p sgst de este Sevinie de S, e
dinrgar les mrestasinis SEniariae QUO SeaT KoorEtvae o mugr de westns Jeuries Se matrera
Gue, ks te las formne = 45 Gk, (rEEamerts, 38 Dorets esa 'r.h 250 & @ imvEs diz
m‘ﬁrﬁmﬁa de Tondnz & ks Mi.’ﬁ‘i;bli}"l‘jﬁ o FEra Lt '5'33"'\, =i fﬂd—ﬂ EUMTLINT € L w e Wt SUe
patestasies. susdan moterializic vs gecforan SotS@MRE B un fma Taaer

15 Ot & ansnchind o egtableofido on el etecug 52 th
3 Loy 4% 18.880, quis cr=blece Bases: de Tus Sepai mietig Somirdd pdroge yilie  Go 0 9 800n oF W
Crgprns U 13 Anmidistasiin ol Pstedn, sefiva gues N o avids sumliacathea mo modndn ohety
THEASEING, AV clamo redlzcsn conspreehelss Sgyermdiles Jeire M ATefedns b vsioren
gerahig (e Sureest, & regedh, ¢ enabinddn Syl 08 memti G esbocimonu o T sEme e
SEDUmA G respartive enieeni, el eonng les wpsiEsirie del geelants niEleime camengeton &
afzritzrsg desse ol 01 de enero de 28248, 9ur |5 tuAl & seserts @ sl ek Dee par s
raplemiza v afner & proest o sdmiaistrativy wr=ssmelonts, e rpunmn ue s ppehie :uu' 5
de maners excapciana’ 06 e rekmacivos del =esecivo #cto s ministrabie,

A4 Quz, en sl e o expiredtn preondEntermmnte, oo
razones dé bugr servigio v alenihio 2 qite este eslzbledmionie 1 scla et ol 200 ey & gumol!
cor: lum programas minioerialon, sing qie; aderds a ool s prtcialax de ' funsiin petilicn, et

1-_}_7 - Estedio mear e aloo frnate oeetdnkaments de zousisa can e sy T VR T
T Eane verRier & e ids ¢ sumerdin'ted ce ot sloeeate [ ras o rm'd# -

W ¢ o O 1 ) ST R il ] T [T TR

Mogine 2 i 14




'os cuales se encuentra el imparativo de dar continuidad del servicic, lo que implica la adcpcion de las
—+aodidas necesarias que tiendan a impedir ia paralizacion de entrega del servicio sanitario, siendc los
Zonverics PRAPS, una de 125 maneras que dispene este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber,
~zguig procedente que a1 Servicio de Saiud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio vy
Transviara recdrsos a ia Municigalidad de Quilicura, 2 fin de que dicho organismo ejecute el “Programa
ce Fondo de Farmacia para Enfermedades Créonicas No Transmisibles en Atencidén Primaria

de Saiud”, aun cuando existan reintegros pendientes por realizar por parte del mencionade municipio;
15. Que, en virtud de lo antericr, dicto lo siguiente.
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenioc de Transferencia de
Recursos “Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibies en
Atencién Primaria de Salud”, suscrita entre el Servicic de Salud Metropolitano Norte y la
Municipalidad de Recoleta, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

Zn Sasteso, @ 05 cde Marzo de 2324 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
jrganc estatel funcione mente cascentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Sirector (S Dr. Juaz Estebar Maass Vivanco, cédula de identidad N° || N
amsos ccn domiciiic en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, Region
Metropolitana, en acelante “el Servicio” y ia Municipalidad de Recoleta, corporacién
autonoma de derecho pJblico, RUT: 69.254.800-0, representada por su Alczlde D. Daniel
Jadue Jadue, cédula de identidad N BB zmbos con domicilic en Recoieta
N°2774, comuna de Recoleta, Region Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han
suscrito un convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa ei primer nivel de centacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus famiiias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo et Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N° 1015, de 28 de diciembre de 2023 del
Vinisteric de Salud, en que se Aprueba el Programa de Fondo de Farmacia para
=-ar—edades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, cuyo proposito es
~=nirinulr @i contrel ce lgs personas can enfermedades crénicas que se atienden en [os

sctabiecimientos de (g AZeacidn Primaria de Salud.

4 .z encerior, es dazis sefialar gue el Programa antes mencionado se financiara con los
Ursas conterncizcos =- .a o2y 21.640 sobre Ley de Presupuesto de! Sector Publico,
i . corresponcisnte al Fondo Nacionzl de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 2,
':uyo propésito es garant.zar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al Programa entre los meses de enero & diciembre de cada ano, al tenor del marco

presupuestario asignado por ley per la anualidac.

W]
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SEGUNDA: Deil Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a2 la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién, y puesta en marcha del Programa “fondo de Farrpa_cja para
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en Atencidn Primaria de Salug”. Sin perjuicio de lo
anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucion del programa vy
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo con los criterios
contenidos en la citada Resolucion Exenta N° 1015, dei Ministerio de Salud, ya citada.

i e SlECToric e d ' : g .
S Yoca~anto ha s.ac TTrRIc sieclror:camenie e acuerco con ialey N” 19 796 Pagina 3 de 14

Bars s5°oaramegrdac ¢ s.ee osd de este coclmenta Ingrese al siguiente ank



TERCERA: De las Condicienes del Convenio

I2s pErtee vienen en decorwr gue ol oljetn dul Pregrema de Fendg de Pemiacia p2ig o
Enfe-medades Cronteze e Trarsmilsibles on Aterc'Sn Prinwre de Salud es Jlhponss ¥
rECUrSDS ¥ Preceses qun penmitun que lsE pursunas cobl anforneipoes O=EnirRe e oetiag
apsrivsEmentd @ megicsraenins £ lrsumae pars o ralattionls oo esey eniarnsd s, &n
los establodimientes de la Mendn Primarie 10 Salod

FOBLACION:

Poblacitn objetivo: personas de 15 2fas o mds guc perienpean W Tregodms de Lol
Cardlovasziltar (FSCY], Gue s2 atlendén on Atntain Mrinwrcs de Salif ¢ Glw peseiten o
reanos uha 8 (0s sicuientes dafndstions: Shuer mracon Srianian  Detigles $felitus !
Dislipidenia,

ESTRATEGIA

Ehm__punenm:

Nonbew Suponests | Dssordpaldn A
Wi e artie & Yreimes  pare | Ohieiive del esmipsosste: Erirsga de imodicemente e irdnnmg e
FEweRs oy degositin  de | omens uporung 3o pErsnes Be  conUwn ror. Tgnidntico O
Hino-zmii~, Digheber Malicis 00 & | Hpertedniie, Shabstes Vel s Bin 2 ~ Rislnide=ty

v O apisemie 20 esteblntlirimenn e

At By pria co salal Especifigue |z cawsa gee atiende: “ale JJonmblllen dw
medicEmimios
Dascriba sl Ben v servigio provisthy, DSiredn in palsarianl @ =
liztinite peia of Bataoniele e Hliodrrananho. Clese = Ml | ok &
[T SN T

id=rlifigue Iz neohlsidn g @ gue se e prtr=gn sl Bipn o S6eYCin
Rervgrer dp 15 sfics v mes i permeieczi ol s di

w0 oDl ITGEVY S e sUmmlen e ile YlmNE vy
WS SR oE O Mg St ot 1T 1 i COTTNS
Melltus Spe % dbtinmwers o 11 Ay = oAl

fiwrs gt

Sefigle Iz foriss en gué s€ prodier » » enlrega = bion o
sarvicior Jing viir aue Iy arsame e gy GErE om0 e
die/ [ns trey pabro g o it & e o 28 e nidituy bass de |
i - tratEmlents fa e Jap o, =t AR (TIgUwT &tk B
AT InE o L biuTn/ e Al amuhasavnng tu e el s e
Caberd haprs A bue B8 Celus Ui gipdicarrertol aesataman me s
rEcetE o et Lay fanis prescsitds, By G o N eRtEE conme Ik L s
=adiamealzg, A petetE el JdEtRT LY risiemo e Selod
Responite O ety deverdc o eiiresades e W ddliEi e b primes
l Al mipe~iad a 28 hords Nezinig Lo ceso de regls o cuspstapms s ol

TebSIy ¢ Ligevmy wovosas  [pHUk =4 dgpaatole Bs tedss
' colmtiAng), esREr bponlie enosi o Of sEivd e aRorYe
| Aeisting o redl oo L sl avaromds, Deslda 2 0 metiralees

arnlis de RS peeddgag gee Akama SRR progian B passbre seed
‘ binnfietirtes SV avoe S0 ol V0, 07 MdrEhe OF s inedirrmentrs

uta realypsd e wanere Mo doosoeerta o e essatvesigo sn o
Morms Fica N° L7 mrise @ OpEaioadida o Funcinamnnts 2 11
Argy it SamiEzEties m oy Asrldn Sritene L8 gak.

— | — — —— — — i

Estrategix de intervencion del Programa

Fl prepriomis gsegura @ 1as peenr@s BElp EnatTol &N 1raam erivierdive (& AU LAk

de Splud, con clagnéstico de {lipedennidn, Dlabetes Valitie tine 2 © Aumige s, o 3w
aperiunc a lus redimrmertos QU So EITENTIOS ROt S MAsies oo su estabPelillt
SAId y APOYE SON IFSLMTS Raa & curaniin sVIEada oF Noseas patm e diabiticn sy
¥ ng 'nfetado

Se entendesd came enaiesimiantos de STl Finéna fo Suhil b s oo e

* Eslahiecimientuz de salud de adminiscwadr i Jimt (Peadsis, Coniree Uaminithine de
Salds Femillar (CRCOSE) centros ge Salud SuTitar (EESFAM)

- — S - - -~ - — - - — - — e — — — = =

Bl nuTient s 2190 finractt oliemrSninsToei de salLorme So i lky 4° 40, 70
Par watlficss ia ivosgrisan » avmnisisod die pates ol i | A3 | onuhe e n e

T L N [ i 1



s Zstaclecmientecs de saiug de dependencia de los Servicios de Salud, {Centros de Salud
:cm' iar (CESFAM) dependientes y Hospitaies de Baja complejidad, que otorgan prestaciones
= Atencidn Primaria de Salud).

o Establecimientos ¢e salud enmarcados en DFL N°36 del afio 1980, QOrganizacicnes No
Gubernarmentales (ONG cue reaiizan prestaciones de atencién Primaria de Salud,
actuaimente son 8 los establecimientos a nivel nacional que forman parte de la red de
Atencién Primaria de Salud).

Flujo de intervencion

> Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencion
Primaria y a través de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacion
diagndstica de al menecs uno de los siguientes diagndsticos: Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus tipo 2 y Dislipidemia , e indica un tratamiento farmacoldgico, luego de esta atencidn,
la persona deberda concurrir a retirar sus medicamentos al botiquin/farmacia del
establecimiento de Atencion Primaria, donde al momento de realizar la entrega de farmacos
por primera vez, 13 persona ingresara a ia poblacién beneficiaria del programa.

Atendido gue este programa abordard enfermedades cronicas, se considera que una vez gue
.2 persona ingrese, sera beneficiario durante toda su vida, pudiendo haber egresos por
causas administratives {cembio de previsidn de salud) o que la persona no concurra a sus
conircles médicos en ei esrablecimiento de Atencion Primaria de Salud.

~ Disponiblliidac de! medicamento:

ar c'isp rbies zn forma permar‘.ente, en botiquines/farmacias de los establecimientos de
é" rimeria de Sa‘uc, 2 lo menos, en un 20% del stock requerido de manera mensual,
g que cuanco i persona concdrra a retirar sus medicamentos estos puedan ser

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

s Entrega de recursos para la adquisicidon de estos medicamentos: Se entregan recursocs
para la adquisicion directa de los medicamentos del listado definido en las Orientaciones
Técnicas del FGFAR, a las comunas adheridas al mismo o por parte de los Servicios de Salud
directamente, de acuerde con las estrategias de implementacion a nivel local.

¢ Implementacién de un stock de seguridad en los Servicios de Salud: Inicialmente z través
de este Programa se entregaron recursos a ios Servicios de Szlud, para la implementacién
de un stock de sequridac de los medicamentos de este programa, los cuales, ante un
aroblema de abastecimiento, puedan apoyar a 105 establecimientos de salud de su red, con
g ©in de evitar guiebres de stcck y que ias personas pierdan el acceso oportuno a sus
~edicamantos. El establecimiento una vez normalizado e! ahastecimiento de los

madicamentos, deberé zevolver las cantidades que fueron entregadas por el Servicio de
Sa.ud, ce Tmenerz ce rescuardar le mantencion de este stock de seguridad. El Servicio de
Szoud tzmbién ceber: gestionar cambios de stock de estos medicamentos con los
2siE2

zzimient os;croc aries comuanales, por motivo de pronto vencimiento, de manerz de
rer ia perdida.

e
-

o incormoracion de Quimics Farmacéutico en los Servicios de Salud: Como referente de este
Programa, deberan velar per la implementac ion de este y supervisar su funcionamientc en
los estzb.ecimientos de salucd, deberd supervisar la existencia de un stock minimo de
madicamentas en los estzblecimientos de atencion Primaria de Salud.

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

e Organizacién, implementacion, desarrollo, control y evaluacion de un sistema de
suministro ce medicamentos e insumos terapéeuticos, oportunos, expeditos, eficientes
y accesibles, que permita dar cumplimiento a las acciones de salud (seleccion de
medicamentos, programacion de necesidades y su financiamiento, adquisicion,
recepcion, aimacenamiento y distribucion).

e Informacidn y educacidén z! equipo de salud y pacientes sobre tos medicamentos y
algunos usos vy practicas de |3 medicina tradicional,

Csie docLmanto Ra sico firmade elect-dricamente de acuerdo con laiey N° 19 769 Pagina 5 de 14

Para verificar i@ negndzo v aaerncicad de este cocumento ingrese al siguiente ink:




o Estimulacifn do la partSpesién conunitans pomonendc la respongebilded e
(ndivituc &n Bl Lgo ratioma! de los FrmEcos ¢ oe la mile o€ dligaco de arfas, |

w0 Ipcorpiyieinn de Teelees oo plvel sesier on ""E"*TFI"FFR g ammmelr st Hasca
apoydr &) Tincoramiente e l2s unidafes de Sannule y et de oF eensros 3.
splud, pavw 18 dspenscdn de tedGEOEes 3 ‘as pensonas on eefaridad
ﬂpu--tl e reguends.

9 Fortialeger la mite=giruetua - L G o Ead e
Botigulises/Farmacias/Faciegas/Drogust 88 carmisies: Salrene e osGimns pot el
sejoramiente Infreestridtas v e m‘;n‘_mr,tp QU ST ey T T ity CARY i
Agsgures lus condiddnds e slinscaramiEnm de los Tl = e L

disposttivas madiove, vdlando por comple com (@ aurmative vikents ¥ Ly
i lded ge sterc'dn Lrindds a ‘as persanas oer & Ieris, Frteviss e toBUres o
mplienentar o Kablhier  Retesgas/Bhedasnsg o ali e eiTHite ol

dimaveremienmg  del stook nessszdo Ak ExFas  yetoufenies e maiery A
garentizar 1a evtregs spotuta de estes meantcarentos A las prrsorsst Bonrfcin gy
del orograma,

g PMenes adlnnsichtn (ooumiss v dismositivey rildless pard & comian menziiog o
Uicores venoses (plicty distonile &1 Binunas waumes) v de me digodlivo; Bie
perrhithid vue sLandy ung persons bensticiariz del Py FOFAR, requies d una

uraddn avangada de pie dlahétisa, estos Insimne estén uipentlilan an o
-.sbzh\a.,im wnies de Atonciin Primena de Selud, ety 58 lngrE o '

e bnirega de recursos pare B adou@dian de nsomos para In curgcldn avenzada do
herigas pars ple dighétles infeztses v to fodaoe.

& Contratzeltn de profesion2l de enfeimers. [0 cual fene came sbiets reslissr (as
guraticres avenzadas de dicers de pin stabetios, (el sigio de Zontratocidn e
parscnal pe snfEresta es solo para vlesis venanss.

o kpoyo d accesu o ispoa(dvas medicns que pramitsn walze cyracones ayanzadss U oory
g2 oxtremidades (nheoors, |as ruales genessiiments goeTer fomd ArRiguencls S0 |3
Diabetes miallitus o 2.
Lz [mpsmetadion de este oehatughs s ie owiter gt five -t
Epveras cirio les ampulstiores. S5to U de idivmicunes senwaia me sl
aumonbu v profor gecidr de i3 celided o ids g0 (s pHsEnas Sk M
Trpilmibentasiiin de ls ¢soratenia ThirEA (02 sl es 8 anviuddint'
A cual s& fafite o sooesr 5 090 NMINESS0S DHER B TERLUPTAENEE e AR LR
FENCOS A PECSONas qUE presendEr Altoliled purE aecessr & ertaltoamiento
de zakug (pare ol et de esion), 58 cungSers = eyl ettrategn 8
i Pergonsa con Sounndsrls SEVER Y 22Ul 20N pres,
i. Personns de csebroy Jlumes de 3erdah NadoRl deb Ariits Mayor (SERAMA
+  Perzonas de estabicoimisntos de langs sstacia dal Servide Nagiengl del A=uito
Moy [=5Napa’.

Pada que =! prugrama ahsrca petclogians urinicss, Ise pemsonas Yeran berefitloras Surants
e sU vids, La ertvega de astos medicamenios s=i@ restizade ce manera mensual oe
ALVENGO Lon b estaklecidn &n o Nesna Teenice *-l"i.?. w.:sbrr.' & crgrntzaditn y fuacionamisants

de la Atonclén Farmacautice en fa Atancide Primania de Salud,

COMPLEMENTARIENDADES

Comploementarieded a nivel interno:
[ PRORAANA COWQUESE |~ SEOWITIA T TTORGRIGGN

COMPLEMENTA
I " Ppremns ae Salio Subpcretans A Rexles | BN wdnilt los e tome geesan o
Cardinvwacukar ERiamer |t igEann et T TR |
‘ B Smnss Cemeryiipton TR
vl Gk EB (26 Ll I T -

I e = Ce-TTRED S-l I TR [ 2 B TR BT

mm.mm 0 b e SeTionicamants da emamy e s s N° 29,790 M 5 e 4

L0 RSN T PRI T T O [ Vel =]

- — —_— — — — —_— — —_— — R — S — i



Complemnntariadad a nive! externm

PIIIGHA A CON § A 38 E =ERAEI0 ] DESERIACICN 1
| COMPLIMENTA j
| &t 738 H darnle dosta 8 pemiar S tezgrenarTs da Podiy | i ey ias Dav eNRSIUE 98 PAT [IeprRne
S5 R TSRS YIS Axitoninles wilen JmpdeaieE il Jusk a2l Wesrers Feindi
g Safryiniy S Netd et o slle
“Sryaew oo Tafiiein fetS mr 2 pemunsy
deimyng)
T Tl eSG R IAr | Amracs Maclona) g Ay Lf  permoes mwdlvess = e |
M Beabirclidianius  ue Lavge Feowlic pavm (
Alldige Mty 8 ImVE &2 Stagreia
| Fande s Famnacls vedber e
Wicuma s Shmioiivensl oo swhess
ptFbimsrianeds, (RS an B cnran 4= la
‘ )
Tentonk tlunves om Adiies e “Slicsaarotania oe el Lo pe-stins qum e for & or ':é}rm.-m'l
e LN Felpsrictates diitress ol Bdlare S (AERAMAL, &
’ Irpids il rogsn Fpivde de Parmacy
| fasiben SR pAs!ientinnios diFsrtar e p
et astpbladminmos {eha e 3 comiaae
| I (i [T ﬁ} |

- -  —— o ——

CUAH Y A; Del Monitoreo y Evaiuacion

L propenn de maiitasss Aol pragiams se reaiieass dow veees an o @lfiv, gioilerdo Intanmee,
all M ol uee o 2L 0 izt Diches inforres deheray sor anviados al Ministerio de
S2w0 wrmee Al A ge Wl de wede e, v 31 de enord de 2o sigyleuss.

La evaluac'an de! programy se efectuard en dos etapas:

Primera evnluagion; 5 ¢iectund con corte a 30 49 ‘unie e cads aho sz cebard \Worar
an mrme modeo gue s=E anvieda via comee alectinico 3 relerenoss g@ Frogratm. sohre
£ eRoal'o do avance L A el del canvenio v, 2 scyerds tan les resu Bdos obtengos
s asls svauenidn, se hard wfoitive 1z miiguidietstn de o segurds custl en ol mes de
ShrT. S gue s sumpimisnto fs inferingal 70%, deacusric con of Bgiente cladm:

| SUNEENTAIE IF CGAIAPLINTERTE. | PORCENTAIR  Le  TPSOUEN, U BF

RECURSOS ¢ CUOTA DEL I0%
. - e B e
T €08 @Emase | e : J
TEnbre50% | S6,09% 150%

Tt a0 - A990% | Mk
Maords oel 409 thow, S _i

——— —— = = —_— — —

El incumpiimionts de las metss comprometidies dard logar a I vellguidacién del
Progracia.

Fxeepehoraine e, cuando edstes ramngs JUndades gue imomiatinn & wumiblirherity, ba
mmyrR audes soldtss 5 la Dineade del Servicio de Saiud resor e, 8 ng nelovidaciér de
prac-grea, afluntEndo s antersdont=s de respalde y ah Plen de Tanaic goe ncluve un
crenpgiame pare ¢l cunplimiuets de (A4S metas. Fi Servicn de SWLC, ung vez avelizads A
walleue, remibed asta 5 e afnecsdentes &l Ministerln cg Salud, que resowens 1a peliion.

Segundz svalpacidn: ro shuante, 1o stuaden omwesconsl hdicada wh o parefd anteron
ol Sace ue de Saldd debe real3er @ cequndd avaluezddn del S-agrama & F i re
ge cady =350, ¥ lor camuces rambiEnen en lude drunstands a obligatorieded de @
pEreist Barecin v oevnivetihn iy as metzs ol Ming! de oo B mn clmmamianta de as

- — — i — —— —

—— - — — —

(Eoas BTy D1l ol AELI CATINRG ARSI TNt T el iz wy W TR 78U Painm T iniA
St eI It ez i ionie ] ol SN OISO ngresie el Wl el s




actividades v metas anuales podrd nddir e ima meroe asiapecicn de recyrses pere el 3%0
sigtiente, segln exstz conl 'nu'dad dal presente progsimas.

Los rucursos (wmcacty e a3 relbgpileanion) que provensgan de agimias nomense
estauecimianing gUe o cumplan coR las prestacionies v metas proyectadas, podrEn !
reasignedos po & Savicy do Sedd, a comunas gue Mengin el cumsdirlen™s gn (e
evaliacion gz ferhe el &g el afte en corss, an gl i Proucan s

Er &l caso de sxlutl retuvges: tistoniblEs, (e wek C0nR drlEs fetf TR il
cemune i'-i’ri;i sollater oor edorite Bt Serviile da =o0vg, s oiopomeiie pn i ] i e
NSUMeE Que BRNMGED ma'nrr @ acusnes cynteiapledes o wl | = |

PresLIuesranie

THDICADQRES Y MEDIOS DE VERIFICACTION
Indicadorns de Bropdsiio

e anl | e, S ol { T MEODEANEA ¢ [ IAroRaalTon || Mies ICANEON | 28I (20N
INBICABOR DEFINICIONES ATSTTONAL [ETTUALTOR | PROGAAMA) | PuciEhama)
\ I CORCEPFTUALTS l ACTUALY
Eu.m de | STy T.T Tiiaths 11_-_]' -ﬁ—_'r__'ﬂ—ﬁa'nﬁf e -;,;?; T — " Teim L [
| ==vetal Usen | st rungl Bl amErmty fiw LT
it el ' - plhran iy i Tl R TR TTE TTET BN e 8 5 VE ]
Tadie=]] r  ohfenneinden T s | rMounes s sbe sl
l (e 1= 1 N | heaeNGaiies FH WgeesE | e - [T L
! st EAmiER g, DL eslesie dibn | pesienisie e sl
AN g | Y o reEsgriithlaniee B8 | SN L] Zxld | PEooicidedg
b frumanlatleg 081 | S he Sl Or SaiLe { Lo el Tant b i pl lad
SYERTT T de \ MM T MTnese By | Sssdmicniii el I Aedsy
Letad e mdefad snliclanaa o l A Feprimels an
5 it il s ] " i it Eih
= i i sntarrre gl JTNIER ' e e pslne s |
LT L= A TNC FET ettt Gl b g arm o, Mkl Laiddlsn
rode Bonerdin | 2w Salgl e dlcesemly SHimriale  oipenee "
Frdrea *hl di e gial ST TRSTTWG, [ e W gy SR e e
Bl £ @ oy || ARt g le 2 W4 | =y iiiadam a0F B I |
LT S L T e &N f'
LR ]
. LG TR BT = }
| Wima L 0 (et | il
| Medio de wveriMeacidn: I orresalk w b Loty [
I SEM AN Seuski s \em redules PRGN & | fleseegi |
. [ Reapiiiie S regem el | Teadopnd ™ alid
B =y fg St | Chofinvgpentin wic Aisan i

‘I.“:r‘l."- fire L
dislmcir Ty opmR gue Feso TEINTYD \
[ LMy 2 TR res,

| LIRS TSRS ‘
~ ’ TR T N Y aie

epsntinniEh s VIR

FRrRTit . Maviworeshe 2

it adimp on

sdmillnarrady stzan

& HmemackdT de sEtnme l

biltrdiis = Infoome a8l
| BiSAEh de' oeime 0

e T A L4 (7]

el wll § LT e |
P e

WErmgayEr  fn pundes
iknG e M0 iy v -l

Huile B8l 38 ncallpe
femyrympiad ™ D= s e

R e TEDalET R e, QLN |
T AUIRGONSRNEE ML o
o aledie iy

TR RS - (] |
i fandAy. i TRy
s el M= Nie I

sy & ol g

|

h ] Vel a7 dF it |
|
I

e ey w0

=t iereple e st
el I T ]

P i bk flivioy  Egerd (s L
Cfa il o pcHL
e S [ fhaumyl, WIWL  GessIEL S | [ | | g | . S —

E - -— o - —— — —— — — — — —_— —_— — — - —

Enba clicuirrs -t 0p avks B slecteerinamants diy Souenfo oo i by N 18, Mg T Ep—
Prra warifiter 5 Yoagroas v auentoided deagte docimonts g 21 pyisnie i

i TTRATNT a0 LI Fdil ] el




Al ety s
| atencsy oppacin  de
Dalin, vl I '
Yittpivimg Ba de loe FEietsy |
i Y Lol bt U]
el Nesschadil s
Ibrgteaiirhiiasiichy,
ugitadas W Mg de
Tl Caedlovassir, Wi 1
Drsiy T MTARAL [

AR el
| liealwraetsn § suatinats
s wie  Fetdin e
iy i hnfemersin =
0 vk mm G0 Mandty

FrpE, mnsiieds. i

nm-mmw I
T 4 Tvhlene o G
_ és funsirinsia Ot

I St e ARy Wi
dil  yeisl dr mmEtes
et & spiyiion  Je
Sl Dewbigsasenlid, gl '
Uil 1 SOl rURERG |
Tl i wiibgiea M
Mttt T o soonLne A1
HOLEE D Rowemn
tolEnses e nl umierls
e Sk o T edih e
e dm ek B0 o' B4
sl W@ w0 e
rompesiing ar Gl
F o IV O Cm e J

—

mﬂﬂmmu LR
| a5 dullen Arepet b=

feitiemramise U Hn (Al
rE TeET 8 36 oo
Pl e }

B i W|=..a-,.mm.,a- | S =S T

pestmnt | woafirfaces ded renstiom | antrege g o
Topsfiremi ot g Galug Serdimesesning mhm LI =
ol mesdmein sl 6 [hneesss) T

I & | ey o4 bl mmww

D mmlbraiiee  pn e | dn P haefisacie

okesamaws | eezasieinienes | wih fsdiiadn du manee | Periodioldad |
S ey e e g B | el Gl D ot | '

- oo ey & Al W Tt o iesatientie en 12 saum

L m———— . wenriyie Udld coedsd W | NArehe 1y L= ™I sune
= || fpe—— g whOl 'l SRR el ’

S —— DG iinls e I Ausiiiecdanss . de ke
i o A P T ar i reiersbeE oml | Letturs
-y dle | Anisli Mrttidte o TaMY | sl frinate it el
al it P T ] e

Sa deis= Cumahlvm e e

[ mas ATl el

l i, an Sl N

Mt O wedfioscion: Lo s, o8 Infunts | Onlded L0
M e el s | own s HEM R e A | medida

il e Sty penbm e | a LS s de o ¥

Frigreer M safull | AT ST Farahal

=TS R T
i e de et Ilean
& pepaw neeliny o
Haesin S o | beso ralstive
st

(el il e W
st o e
Mgl Pl T

B ndiswhn mide 8| ‘
FEETTEE AR sl '
SOceEs ¢ frograme. gy

mindte Tl sadelutig ,
Rl = -—t A

;
2
3
3

Eoaho ctimmananin 1 I T SHIGERTImNBNS: 00 AEUO ) ot n lny Y 19758
Pavz vantfear i pdiad - eiutonticklid i oe documento ingiaua sl s tss

_ e e, m— — ——




INTHCADOR I

Lndicadores Cor iplementanics (po

{}r! ih'll_]f'-#lf'-'.'
CONCTPTUALES

Medle de  vr *Poackd

-y -|
i H
MAL
tpiden
o
a
|
oy [
i
[}

.:"l'



QUINTA: Be fos Montos Compromelidos

De yesaadt a |0 ynmade oor =l Redararits dol Minigeedo de Salud al Servicis, e munto 3
esiore ssge e 2 e supma te $279.912,852 (dasclentos setenta ¥ nueve millanes
novecientos doce mil ochocientos sesenta y dos pesos), para = carsar = proplaio o
minn les i oy las 2streteglas sofaludas en s Slavaura arteor,

LNT rRCUrsos Seran randeddos & 2 Moridipeifdded &n O cugtas, sesir se detells en o
sigilents shadio:

Lo recursos s grador verdn transteridos en 2 cuotas: Pl
Colths ¥ (/096 $195.935.000.-
Cainta 7 (0%) $ER.S7I.AGS -

mmmmmdammx Tots tramitacde rlai.l;wm:[:uvﬂzwludﬁnmmgm. .
Ip cegunds uots e WITW% Lo WMI ibee y astary M{Imﬁi ]
. e | NS e pie gE Mnngilegy. v o= 3 tules UL
Reyuisife gara transfervncis Caoks mlt'lf-r--*""m- da wepThy epevespdnditole o ) oo core dal el i
furla

Lows sl gue g0 sstomal & la tasiclzaiiden para sloerzar of propdsitn ¥ cumipimimrtg: dal
Presirivin plills (6 presity Soiuarn S5 COSY ostn g8 5 Leulnyrer manea)

- . —
| I

L R T P

i b s LS o s LT LIRS TSy s | s A p— | =
- | e | wm—s — -
E— gy A T e wonmlpg| | :
RESA U ;¥ aameedt ey AlEpoay, 4 aansul g g el s S Y LT e ]
AL £ o 2 s P B S L Y e s — v 1

£ sl quiw iy Progy o daberd ger impdtaco of term 74-03-2884017 del prasusuestn
dwl Srraislen v S, seg B GV respan O,

L7 Yusicne idan, & e dptidece asbhend roolizar as Eitratadiones cel persora. para gar
cumplirerme Bl otfsta dew prescrta copvecis, @ Traves 0B @ CdntrEtECidl a alsze fZo o
Irdefaide —=adlads en i Loy 1S 378 Estetulo de Abengién Primgie de Saiuc Murcry oor
WU CEBTD B Tevds <= on aontrate de hanoranios ciEnde oarraspondiere canfonme @ I
patilcads g2h ¢ snisily 4 de s Ley 18883 Estatute Admnisrelva para Funcienzrias
Mt eaies aotlisile an farr2 Sunlelnda en Salud Primaria sagin 1o Gepycsty en o Articule
& fz A Loy 15378, vz clgos

1 ooy, B ey do L Direosidr de Atenctan Prirmar's, v 8 Relsenty Téonics & cargs del
Mrsg s, delievdn velnl pos s corrects gjeeycdn del Frogearms, samo tsdiEn de los
ravAlFG0s TTANSTESLOE por wnbe Servica er rezdn del lseo, Le airteries Inddéperdiesic e las
grliyennss gue Ty compgtes gl Seruighy, on el sentfide de evigir e penlicide de cuantas d=
tens eilseundos, ¢ 0 lar revisiones que pedissg eofestuar, en Eamnas alestoron, &
(LN e T g Lo BV L sprtmis el SErviam

Lo Pl eital 10¢ @ ettt B cnorcingr 2 definlaid de anhuitiuias ¢ comjunts con il
Eeeydiy climmse v Reands gt BN d '_'u,"'ﬁl'!‘:],' las Bl;ljf_'f‘.m safiglpnes ar éﬂﬁ 5= N
erTr g e st ¢ S8 ST RIS B EnplaImeniar § slorgeT ley prosraciiees sonalacns
g o Degiteinn parg B35 perssras v iamenie Irserites en 8l sstabiscimitenin,

S g3 sapnes chnstamce gua ostas trensferericiss se Adnn pe B85 Uiy diaiSnnes.
sstableniize or 14 Posplddidn Sxonts T 30, de 20135, < ﬁﬂ_'l'.hulﬁr[a Oened: de la Raolbics
cud 7w MorTmas b praced TS solirg rendiuiin 8¢ cunntes,

foir Io ertaree e Mudlcraideo snootilgs 8 rendir ciaote meesus o8 lae ecividedes
slecupdas e Lrmuvmiente &6 1as shiigacinnes sstaliecdas s € insanic canvernin, cof
ur ~muniertivoe respbldee dbmiaerales Lna vez redblde la trensferals, matariando los
L gres estabiecions poc w Dentraipria Goneml de s Replliles, Srmespuondiits al dfE 1S
Hah) del mes £ cosnlo 3 o mespeion da e rerpesa.

Faea rerdiadi daoerd cloduame mediante o) sigteamm Ga sndile anlios | mdemontsds per
e Conaigrie Sepernl ce In fapihiise. mentelante a8 plEznS, BErevidmens estabiestdes v
sefinlaenn e EmaenTs. Bl e cumpimiste de las praans, S gprev'a suinrizanon, generse
stz vallde 1s oodetin mimee ne rendics, o que QEEnaE i nblgaciin de
sedfing ip anne FREPN0Y A Y s fensra de la ﬁ".‘:[’.hﬂh“ﬂ-{.‘-' o s e W R:tﬁﬂluh’lfm
PxeEnts 0 o dednlY, e Clse

— —— e — — o
i s e s —

C1]
% ot im0 15 ks NiewOn elamraniEienis Go yoseTie can 8 iy N°YAT08 Edjjiuz A¥ ou 16

— — iy ——

Speg vl @ Sl et v este doRi Y Nt &) R e




Cahe hacer prosonto que, cerforme 2 o dispueste ot dismamen * 51.246 de 2010 an =
Conraone Gensrsl de la Geniplics, en tanto no se haya rendido cuenta de o
utilizacifn de Ia transferencia anterior, na carrespa~de gue S8 clorgusr musyos
revarsas, ta coma (0 ssfizie el Inase sscundo del e-h'tuh. L&, de |3 referdz Reso ur.t | (el bl
30, de 2075 del Jrgens Ve contenl ¥ & Ordiners 78, N* 140, de 77 de abril de 202 dof
Miristerio de Salud gua instrave @ meorgeectin @ Slstoma d2 Rendighih I..:-f.'.t'-.-'n- o de

Dijentae (AISRLCT,

fAcemis de i ances seffalaga, anorde cor 10 Fspacste en el mticn de Je Resaluion wies
clsady, e Municid e S ensurntira shllgaco & enviar 2 20edcla Pk il Snnies) da (=
reCursDs perciiios que debed coriiror, @ oo mans; 10 glErnaimmh CorT e R
narvd.

2 sbigucién de rendir cuenta seffaleds an @ wicien weoedwnis, BUBITT IS E20F I N0
que & Mimicipaided ejecute las aetdadindas a ovids Be a0 Ceportamimns 9 Sadid, s
casn la "'.J'!I"f AT dad dectnd groitrér ks mcddidag G et ivam o S0ST FESCVR TG 1)
qie dichka DEsafamenta Sy BlOy s #nefly sieealy fehln disl Loy pewiiress e Iy
aciividades resliradas,

Antes de fnalizar o gerlocs do wigomce del graoseste oo, W MG EEDalamd Seltbiiry
raintogres @ lo Tesorenia Goheral ge s Bexibics, e montios curyssondibed wy & (89S s e
o ooneanio fb Seciindes, chiservados vo saldos l'ﬂ-ﬂna-'-w. s regelilas, los s seedi
sotleitedas formslinsate medingle OMuipges por este Tervicis do Salug nivirgado un 2ilsen
H&HITIO para o AEmegrn, € ove 6 dein'de de stlede A los pleine previandimte
eslahlesides

En iEu S e o sutzior cahe sefialas oue conforme a b dipossto By divtamen NT 435804
de s, en releeltn ton dictaman ¢ 31,245 de 2012 ambios de bz Contralera Geopra de
2 Renihy 2, b alipacing ge el oz saldas nn Sesiaans, i enolidhs U arseeyEe
debe cumnp l*ue_ certre d un slave predamiciel, L-"-.-s-..-_uu'i:‘:iuf.:':? A la respeciiva autmsidne
slercar todas 138 arcinnes QU reuden pecesuTag © o sEest, @/ 1 de resoerdEr le oy gdds
ik zacién delos reourses fisceles Ciys transfean’s s wutoiits,

SEXTA: De |a Responsablidad

S e nresE conStonce Clie & Senvicln Mo Ssurrl Fesian merby W0 Drosmioed
equglle sefalpia en o5 cdusule QuIrta del mpeeeats woliarile, ol W UL &N Gang
Muricpaiidst se exceds 0 W5 gestos vineekanas o) vegrios, cend e wi Uit
resuansabilldad el pago d¢ equehss Ol oEes e

SEPTIMA: De la Vigoncia del Canvenio

La vigenria del presante wogiienty, SneaEack 2 rah wim ver Sea tedalnemn ramnisdn
BCL0 EOMINIBTAN VA SUL ‘o sbmuete v se aetendend nasta la aprobacion de [a rendicidn de
cuentas o la restitucion de los saides ne eiocutades, rendidos v vhservados, o
reallee Is Municlpeiisad, en vireud de 3 deasdlz quint del presEnts ounventa, la gue no
poedréd excederse dv.-l 31 de enero de ZOIN, onfame = o disgiuess en dictEnen
NPDZ 578 de 2014 de a Contaions Geners de o Ratdkiea.

Sin gerduicly de o artetier, y por azones de biur sarvit'o, las prestaciones del presente
aragrEma fe sipouiaran desde el 01 de nnnrn, v hasta el 21 de diclembre de 2024,
esto es con artanerited @ la fecha ce vige o ool presente convalis, g Ins LA nos de ';
dRuesTo en o artfeu's 5 da la 1oy 19,980

Lis pq:fas acuerdar gue el presevs corveniio v sUE moadificsCures SE L L LATUL
sUlrraflcamentz, Saitre oue @ progiama a arecilar  coEntt  cap . dEpenibiiEe
presiipuestieta sendn [ ey de presupussic del Sector SUbieo (el 270 Pespetiive. o

Fjuidy de sy EEning por lguna de as siusaies pastades o o 10 SAER arienilen
ST acdeTdo SU i lisuc S, 20T mot'vos huraedns,

OCTAVA: De La Personeria v Representacian Oe Las Partes

La vempneria del Br, Juan Esteban Manss VINancn, cad riaensnttur 4 Serims 46 S
Motrooe!tang Norte on iy calidnd de Drecter (S, wansty o = 74y il Bkt 14" v 415
de e%ora de 2023 dey Ministamio de Selud, cue esmabilsen wrdet el Cbe 8l g .,.-I-,,-, l];
Girsctor del Seeviclo 4= Salud MstropohGire Nass ey ooinadn ern ‘s e ..... £
1/42TIE0E3, de 08 de agesty de 2023 gun GomIE o g di Alle Divsesidn Wbl

- - - —— — — — ——— — —_—
- I
= —_ - — — —

Exta dic it noe wizt v Seetitrenviedniinle e wa kT s e LU
Figtw varfogr ln inEgridan - suisnticking da et Aot g gwsR 9 Figlaente vk

PG L2 34

X SRS A T 1 =T e i a1 S A



itk gel Inatione Fmeidts o ns Joeh Morwite Baral, del Sorvicie oa Satid Nasroua e
(e

Ui perender e de L Daniel Jadue Jedae, pEra actiar en resresea 10 el Me<zipha e
vesalets, quriste an ol Liorpn Seaste NOL036, de feche 28 di luricae 2021,

RBocumantss e no se | reerian not sercoracidos oo ey sartes,
NOVENA: De Las Coplas

O TSment e AnLerin st Anne B cusn ssarnpliares O inunl sene © i, et diear
ey o ellos 8 Zuver de tecd pais.

E pmasnti ssoego s s & cuals aiemiaces de [Qia enoc v fesse, detlinno. gucis

oo elins on peder o wala Tt
2. DEIASE FSTABLECIDO, (. [ur (zuntms de guno
SV v e a Bt lesenien B Sraessis canven)s 100 su vIiees s ik 91 ge erni e

PP,
A YMPUTESE, 8| SASH (e tieny |8 Do owsiiin
T J il GRrAE ARG =000 Hef prevueudsto Vipsnts de Servisia ae Sslud; affs S5TA

4. BEIASE mmu, ate el sl @

o Sttt bl s AR TS e e 1 R ellrse (er nl fmetlig auokn mimln)etes e

S PUBLEQUESE | mrestnty Davulil g ctrifme 1
e L =R Sl o Uy I BT, oy Aeceso 8 e ] TYerrsEiiGa S, it el
Bl sl up Seoebiht on e Mooty NArtR wawSRnhes] TS T el acted Bt e
ey alle ot ikl e Transminche, dinpuesha vl ngrms ctods

BNOTESE ¥ COMUNIQUESE,

i g

!;},m Mian i lotiants Bemmes

i ,:.,m-ﬁ- g FIs T LT
B VLD #hy i A A
Nlﬂ“‘f‘

(F - ¥ g
T 1 TR L (R R S TR bt ]
Rt e W A TR Tiwim v Torncaisrs RaMil
1 s (o0 B i, Tirfrmmta = 340y
R s S L P TR LU S o
LA gy - sy Lo Sddiriiminis watn AP
N ()17 PGe T
Sy A .:‘q.ll“ DR

THrer

WET CIMETNE! ARY  NawEsasn  Eager FIAG

— — — — —— —— —

Skt e e S AL T DA eyt i anumivin GOn IR ey T RTRR a1 g0 14
~aro itz el weterliaide s 0 g0 dopanEistingrese pl wiauiEnt 1y




L T I P N e I TN
Urrena i e Adeon i T Enania
Ll o lss Uity Ihond sy Adesn Doede g Al

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 05 de marzo de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N | j}J NI 2rbos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y |a
Municipalidad de Recoleta, corporacion autdénoma de derecho plblico, RUT: 69.254.800-
0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad ||| | | .
ambos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Region Metropolitana, en
adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

Le Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacle de los individuos, la
familia v la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventive y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia v la comunidad,

En ese sentido, se dicta la Resojucion Exenta N°® 1015, de 28 de diciembre de 2023 de!
Ministerio de Salud, en cgue se Aprueba el Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, cuyo propédsito es
contribuir al control de las personas con enfermedades crénicas que se atienden en los
establecimientos de la Atencion Primaria de Salud,

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector PUblico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 2,
cuyo propositc es garantizer la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido gue el cbjetc consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucion, y puesta en marcha del Programa “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo
anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del programa vy



cumplirniento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo con los criterios
contenidos en la citada Resolucion Exenta N® 1015, del Ministerio de Salud, ya citada.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar gque el chjeto del Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud es disponer de
recursps y procesos que permitan que las persenas con enfermedades crénicas accedan
oportunamente a medicamentos e insumos para el tratamiento de esas enfermedades, en
los establecimientos de la Atencidn Primaria de Salud.

POBLACION:

Poblacién objetivo: personas de 15 aftos 0 mas gue pertenecen al Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV), que se atienden en Atencion Primaria de Salud y que presentan al
menos uno de los siguientes diagnodsticos: Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia.

ESTRATEGIA

Componentes:

Nombre Componente Descripcion B )
Medrcamentos e insumos para | Objetivo del componente: Entrega de medicamentos e insumos de
nersonas con diagndstico de | manera oportuna a personas  bajo control con  diagnosticc  de

Hipertensidn, Diabetes Mellitus Lipo 2 | Hipertension, Diabeles Mel itus tpo 2 v Dishpidermia.
y Dislipidemia en establecimientos de
Atencion Primaria de Salud Especifique la causa que atiende: ©Bajs disponibilidad de
medicamentos

Describa el bien o servicio provisto: Entrega de medicamentos e
insumos para el tratamiento de Hipertension, Diahetes Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia.

Identifique la poblacion a la que se le entrega el bien o servicio:
Personas de 15 afios y més que pertenecen al Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) y que se atienden en Atencién Primaria con al
menos uno de los siguientes diagnosticos: Hipertension, Diabetes

Mellitus tipo 2 y Dislimdemia y con indicaciones de tratamiento
farmacologico.

Senale la forma en que se produce y/o entrega el bien o
servicio: Una vez que la persona es diagnosticada con al menos una
de las tres patologias que abarca el programa y se le indique inicio de
un tratamiento farmacoldgico, la persona debera dirigirse a retirar sus
medicamentos al botiquin/farmacia del establecimiento de salud, se le
debera hacer entrega de todos los medicamentos sefialados en la
recela y en las dosis prescritas. En caso de no estar disponible ios
medicamentos, fa persona puede generar un reclamoc en Salud
Responde y estos deberdn ser entregados en su domiciiio en un plazo
no supericr a 24 horas hdbiles. En caso de requerir curaciones de pie
diabético © ulceras venpsas [piloto no disponible en todas las
comunas), estaran disponibles en su centro de salud tos insumos
necesarios para realizar una curacién avanzada. Debide a (a3 naturaleza
cronica de las patologias que abarca este pregrama la persona serd
beneficiaria durante toda su vida, la entrega de estos niedicamentos
serd realizada de manera mensual de acuerdo cen lo establecido en Ia
Norma Técnica N® 12 sobre la Organizacion y Funcionarmiento de la
Atencién Farmacéutica en la Atencién Primaria de Salud.
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Estrategia de intervencién del Programa

El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencidn Primaria
de Salud, con diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia, el acceso
oportuno a los medicamentos que son prescritos por su meédico en su establecimiento de
salud y apoya con insumos para la curacion avanzada de heridas para pie diabético infectado
y no infectado.

Se entenderd como establecimientos de atencidn Primaria de Salud, a los siguientes:

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

+ Establecimientos de salud de dependencia de tos Servicios de Salud, (Centros de Salud
Familiar (CESFAM) dependientes y Hospitales de Baja complejidad, que otorgan prestaciones
de Atencion Primaria de Salud).

s Establecimientos de salud enmarcados en DFL N°36 del afio 198C, Organizaciones No
Gubernamentales (ONG que realizan prestaciones de atencion Primaria de Salud,
actualmente son 8 los establecimientos a nivel nacional que forman parte de la red de
Atencidn Primaria de Salud).

Flujo de intervencion:

» Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control meédico en un establecimiento de Atencion
Primaria y a través de los resultados de examenes, ¢l méedico realiza confirmacion
diagnostica de al menos uno de los siguientes diagnosticos: Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus tipo 2 y Dislipidemia , e indica un tratamiento farmacoldgico, luego de esta atencion,
la perscna deberd concurrir a retirar sus medicamentos al botiquin/farmacia del
establecimiento de Atencidon Primaria, donde al momento de realizar la entrega de farmacos
por primera vez, la persona ingresara a la poblacion beneficiaria del programa.

Atendido que este programa abordara enfermedades crénicas, se considera que una vez que
la persona ingrese, sera beneficiario durante toda su vida, pudiendo haber egresos por
causas administrativas (cambio de prevision de salud) o que la persona no concurra a sus
controles médicos en el establecimiento de Atencion Primaria de Salud.

= Disponibilidad del medicamento:
Los medicamentos que forman parte del listado farmacologice de este Pregrama deberan
estar disponibles en forma permanente, en botiquines/farmacias de los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud, a lo menos, en un 20% del stock requerido de manera mensual,
de manera que cuando la persona concurra a retirar sus medicamentos estos puedan ser
entregados.

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

» Entrega de recursos para la adquisicidon de estos medicamentos: Se entregan recursos
para la adquisicion directa de los medicamentos del listado definido en las Crientaciones
Técnicas del FOFAR, a las comunas adheridas al misme o por parte de los Servicics de Salud
directamente, de acuerdo con las estrategias de implementacién a nivel local.
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e Implementacion de un stock de seguridac en los Servicios de Salud: Inicialmente a través
de este Programa se entregaron recursos a los Servicios de Salud, para la implementacion
de un stock de sequridad de los inedicamentos 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 gue las personas pierdan e! acceso oportuno a sus
medicamentos. El establecimiento 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 mantencién de este stock de seguridad. El Servicio de
Salud también deberd gestionar cambios de stock de estos medicamentos con los
establecimientos/droguerias comunales, por motivo de pronto vencimiento, de manera de
evitar la pérdida.

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

= Implementacion de Servicios Farmacéuticos en los establecimientos (CESFAM, CECOSF vy
Postas) y en las entidades administradoras de APS, a través de la incorporacion de Quimicos
Farmaceuticos, lo gue ha permitido la incorporacion de las siguientes estrategias:

e« QOrganizacidon, implementacion, desarrollo, control y evaluacion de un sistema de
suministro de medicamentos e insumos terapéuticos, oportunos, expeditos, eficientes
y accesibles, que permita dar cumplimiento a las acciones de saiud (seleccion de
medicamentos, programacion de necesidades y su financiamiento, adquisicion,
recepcion, almacenamiento y distribucion).

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

o Estimulacidn de la participacidn comunitaria promoviendo la responsabilidad del
individuo en el uso racional de los farmacos y de ta familia en el cuidado del enfermo.

s Incorporacion de Técnicos de nivel superior en enfermeria o farmacia: se busca
apoyar el funcionamiento de las unidades de botiquin y farmacia de los centros de
salud, para la dispensacion de medicamentos a las personas con celeridad y
oportunidad requerida.

s Fortalecer la infraestructura y equipamiento de
Botiquines/Farmacias/Bodegas/Droguerias comunales: Entrega de recursos para el
mejoramiento infraestructura y equipamiento en Botiquines/Farmacias, permite
asegurar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos, insumos vy
dispositivos meédicos, velando por cumplir con la normativa vigente y mejorar la
catidad de atencion brindada a las personas beneficiarias. Entrega de recursos para
impiementar o habilitar Bodegas/Droguerias comunales, que permita el
almacenamiento del stock necesario de estos medicamentos, de manera de
garanfizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las personas beneficiarias
del programa.

e Poner a disposicion insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada de
Ulceras venosas (piloto disponible en algunas comunas) vy de pie diabético: Esto
permitira que cuando una persona beneficiaria del Programa FOFAR, requiera de una
curacion avanzada de pie diabélico, estos insumos estén disponibles en los
establecimientos de Atencidon Primaria de Salud, esto se logra por:

+ Entrega de recursos para la adguisicion de insumos para la curacion avanzada de
heridas para pie diabético infectado y no infectado.
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e Contratacion de profesional de enfermeria, lo cual tiene como objeto reaiizar las
curaciones avanzadas de Ulcera de pie diabético. (el piloto de contratacién ce
personal de enfermeria es sélo para uicera venosz.

» Apoyo al acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones avanzadas Ulcera
de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren como consecuencia de la
Diabetes mellitus tipo 2.

o

[ad

o]

o

La implementacién de esta estrategia permite evitar complicaciones tan
severas como las amputaciones. Este tipo de intervenciones impactan en el
aumento y prolongacion de la calidad de vida de las personas diabéticas.
Implementacion de la estrategia "Entrega de medicamentos a domicilio”: con
la cual se facilita el acceso a los férmacos para el tratamiento de patologias
crénicas a personas que presentan dificultad para acceder al establecimiento
de salud (para el retiro de estos), se considera para esta estrategia a:
Personas con dependencia severa vy a sus cuidadores.

Personas de centros diurnos del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).
Persanas de establecimientos de larga estadia del Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA}.

Dado que el programe abarca patologias crénicas, las personas seran beneficiarias durante
toda su vida. La entrega de estos medicamentos sera realizada de manera mensual de
acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica N°12 sobre la organizacion y funcionamiento
de la Atencidon Farmacéutica en la Atencion Primaria de Salud.

COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno:

PROGRAMA CON QUE SE SERVICIO DESCRIPCION
COMPLEMENTA
Programa de Salud Subsecretaria de Redes En cuanto las persﬁas ingresan al
Cardiovascular Asistenciales Programa Salud Cardiovascular, se

ies Indica tratamiento farmacologico,
el cual es entregado a través del
Programa Fondo de Farmacia.

Complementariedad a nivel externo:

PROGRAMA CON QUE SE SERVICIO DESCRIPCION
COMPLEMENTA
Atencion domiciliaria a personas Subsecretaria de Redes Las personas beneficiarias de este progTéEna
con dependencia severa Asistenciales son personas a las gue el Programa Fondo

de Farmacia, les hara entrega de sus
farmacos en domicilio (solo en 3 comunas

de fa red)
Fondo Subsidio ELEAM Servicio Nacional del Aduito Las personas residentes en los
Mayor Establecimientos de Larga Estadia para
Adultos Mayores, a través del Programa
Fondo de Farmacia reciben s5us

medicamentos  directamente en  estos
establecimientos. (sdlo en 3 comunas de la
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-red)

| "Centres diurnos del A(qu-tTfMayor
{SENAMAY

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Las personas que asisten en los Centros
divrnos  del Adulto Mayer (SENAMA), a
través del Programa Fondo de Farmacia
reciben sus medicamentes directamente en
estos establecimientos. {solo en 3 comunas

de la red)

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

Bl proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de junio v 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de
Salud antes del 31 de julio de cada afio, y 31 de enero del afo siguiente,

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte at 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 ejecucion del convenio y, de acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion, se hara efectiva la religuidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 70%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAIE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO

70% 0%
[ Entre 60 % y 59,99% N 25% B ’
Entre 50% y 59,99% SO0 T h
Entre 40% y 49,99% T 7s% o o
Menos del 40% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara tugar a la reliquidacién del
Programa.

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas gue imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo gue incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la
solicitud, remitira esta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion,

Segunda evaluacidn: no obstante, la siluacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la segunda evatuacidn de! Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicidén financiera y evatuacidn de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en una menor asignacion de recurses para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa,
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Los

recursos {producto de la

reliquidacian)

gue provendan de aquellas comunas vy

establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la

evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podia solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de Proposito

NOMBRE DEL FORMULA DE CALCULO METODOLOGIA Y INFORMACION 2023 2024{CON 2025 (CON
INDICADOR DEFINICIONES ADICIONAL (SITUACIéN PROGRAMA) PROGRAMA)
CONCEPTUALES ACTUAL}
Parcentaje  de | (Ndmerc e recetas con | Se entiende por receta | Dimension 95% 95% 95%
recetas con | despacho total y oportuno | despachada de forma
despacho total y | a personas con | completa y oportung, a las | Eficacia
oportuno a | enfermedades cronicas | recelas que son sclicitadas

Nersonas con
enfermedades

crémcas

beneficiarnas del
Programe de
Satud

Cardiovascular
en los
estabiecimiento
s de  Atencion
Promaria e

Salud en ¢l afo
t.

beneficiarias del Programa
de Salud Cardiovascular
en lus estableciniientos de
Atencidn Primana de Safud
en el afio 1 /Ndmero fotal
de recetas solicitadas per
persornas con
enfennedades cronicas
beneficiarias del Programa
de Salud  Cardinvascular
en los establecimientos de
Alencidn Primaria de Salud
e ¢l afio t) * 100.

Medio de verificacion:
RFM  AD4 Seccidn ]
Despacho de recetas del
Programa de Salud
Caidiovascular,

por las personas
pertenccientes al
Programa de Salud
Cardiovasctular  en los
establecimientos de
Atencion Primaria de
Salud, ¥ que 0T

despachadas ¢n todas sus
prescripcones,  dosisy
canlidades indicadas y al
momento en que fueron
solicitadias por fa persona
beneficiara en el
boliquin/farmacia.

Ndmero total de recetas:
corresponde a 1a totalidad
de las recetas asociadas al

Programa de Salud
Carchovascular que fueren
solicitadas para S

despacho  (ya sea gue
hayan side despachadas
e forma tolal y oportuna
s} gue hayan sido
despachadas de manera
parcial). Mensuaimente un
profesional de
botiquin/farmacia  extrae
La informacion del sistema
formatico e informa al
estadistico del centro de

salud, e ndmero de
recetas que fueron
entregadas  de manera

completa y aportuna y el
nomero total de recekas
{asociadas al Programa de
Salud Cardiovascular), que
fueron dispensadas en el
mes anterior. Esta
infarmacion 58 e
consohidando, de manera

Periodicidad

Al

Lectura

Ascendente

Unidad de
medida

Porcentual

Peso relativo

40%
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e puder ohtener
informacién & nivel de
cornuna/servitio de salud
de mansra znual.

Mensualmente las distintas
soluciones mformaticas de
ficha climca  electrontca
(Rayen, OMI, desarrollos

propios)  gue  se han
implementado =2 los
establecimientos de
Atencion Priinaria de
Salud, envian la

wformarcion de fas recetas
¥ prescripciones que
fueron  despachadas  ©n
Botiguines/farmacias,
asociadas al Programa de
Salud  Cardiovascular, el
Cepto. TIC MINSAL
recepciona esty
informacidn y actualmente
se el cuentra trahajands
en la implementacidn de
un  Tablero de Mando
FOFAR, mediante el cual
se podra monttorizar estas
recaetas y evaluar el grado
e cumplimiento de los
indicadores,

PDurante Ins Gltimeos anos,
del  total e recetas
asnciadas al Programn de
Salud  Ca-diovasoular,  al
menos un 95% de recetas
lian  sido  entregadas  de
mianera total y upertuna &t
momenta e fueron
solicitadas por el usuario
en botiguin/farmacia del
ceniro de salud. En el 5%
reslants qle no se
dgespache s deberian
poder arlivar olios canales
camo el de reclamos en
que se deben entregar los
medicamentos en un plazo
no  mayor a 24 horas
hahiles,

Porcentaje de | Namero dc personas | Se debe censiderar, gue iz | Dimensidn 70% 75% 80%
[WCrsinNas beneficianas del Programa | entrega do fog
beneficiarias del | og Salud  Cardiovascular | medcamentos a | Lhcacia
con despacho  tolal vy | Dimension persanas
Programsa de | oportuno de sus 1 beneficlanas del Programa
Salud medicamentos  on los | de personas beneficiarias o
Cardivascular establecimientos de | sera reabizada de manera | Feriodicidad
o despacho | Atencién Pirmaria de Szlud | mensual de con acuerdo
de en el mes If Ndmerc de | con lo estat’oado en la Anual
mediwamentos personas bajo contro! del | Norma Téonica N°12 sobre
arn los | Programa de salud | la organizacion y
estableaimiento | Cardiovascular  en los | funcionamiento  do 18 | Lectura
s de Atencidn | establecimientos de | atencion farmacéutica en
Primaria ae | Atencidn Primaria de Salud | Atencidn Primaria de Salud | Ascendente
Salud en e! afio) ¥* 100
Se debe ronsiderar que la
poblacidn bajo control del
Programa de Salud { Unidad de
Medic de verificacion: | Cardiovascular, se Informa
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[KEM  POY

seccidn A,
Foblacion baja control dei
['Tudirgina iz Saled

Cardhovascular.

en el REM P04 seccion A,
en jps meses de junic y
diciembre de cada anio.

A traves de esle indioador

se  espera  evaluar el
porcentale  de  personas
pertenecientes al
Programa de Salud
Cardiovascular qué retiran
medicamentos en
establecimientos de

Atencion Primaria.

El Indicador nmide el
porcentaje de  recetas
asociadas al Programa de
Salud Cardiovascular que

fuersn  despachadas de
manera total y oportuna,
mientras que este
irndicador evalla el
porcentaje  de  porsonas
pertepecientes al
Programa de Salud

Cardiovascular que rehira
medicamentos en Atencion
Primana de Salud.

medida

Porcentual

Peso relativo

20%

Indicadores Complementarios (por componente):

NOMBRE DEL FORMULA DE CALCULO METODOLOGIA ¥ INFORMACION 2023 2024(CON 2025 (CON
INDICADOR DEFINICIONES ADICIONAL (SITUACION PROGRAMA} PROGRAMA)
CONCEPTUALES ACTUAL)
Porcentaje de | (N® de eslablecimientos | Los Servicios de Salud | Dimension - F0% 7%,
establecimiento que cumplen con ef stock | realizardn al menos una
s gue cumplen | mimimo  del  listade  de | wistta por establecmienta | Eficacia
con el stock | medicamentos defimido | de Alencén Primaria de
minimo, < el | por el Programa en el afio | Salud al afio, para evaluar
anot, t /N Total de | la  existencia  de  stock .
eslablecimientes de | mimimo disponible, de a lo Periodicidad
atencién Primaria de Salud | menos un 20% del listado Anual
en el afio )7 100. de meditamentos
definidos por el Pragrama.
) . Dicha evaluacic’m_ quedara Lectura
Medic de wverificacidn: registrada  mediante  la
Pauta de evaluacidn de | aplicacidn de una Pauld | ascendente
disponibilidad de | gue evidencie a existencie
medhcamentos del | del stock minime, 1a cual
Programa Fondo  de | sera  consolidada  €n
Farmaaa. informe anual remitido per | Unidad de
el Servicio de Salud al | medida
referente técnico del
Programa. Lla Pauta de | Percentual
evaluacion cstara
centenida en las
QOrientaciones Técnicas del i
Peso relativo
Programa.
20%
Forcentaje  de | {Numero de acuvidadues | Se debe considerar, que | Dimension 70% 75% B0%

curnplimiento de
actividades

farmacéuticas  realizadas
duranle el semestre/Total

los  Centros de 5Salud
Familiar (CESFAM) de las
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La Municipalidad, si correspondiere debera realizar las contrataciones del personal para dar
cumplimiente al objeto del presente convenio, a través de !a contratacion a plazo fijo o
indefinido regulada en la Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal o en
su caso a través de un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo
establecido en el articulo 4 de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales aplicable en forma supletoria en Salud Primaria sequn |o dispuesto en el Articulo
4 de la Ley 19.378, va citada.

El Servicio, a través de la Direccidn de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones gue pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

ta Municipalidad se compromete a coordinar fa definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sehaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en ta Resolucion Exenta N® 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Repiblica, correspondiente al dia 15
hahil de! mes siguiente a la recepcion de la remesa,

Esta rendicicn deberd efectuarse medianle el sistema de rendicion online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazaos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucion
Exenta N? 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N® 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de [a Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N@
30, de 2015 del drgano de control y el Ordinario C73, N® 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud gue instruye la incorporaciéon a Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes senalado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de tos
recursos percibidos, qgue debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacion de rendir cuenta sefalada en el inciso precedente, subsistira aln en caso de

gue la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
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que dicho Departamento tambien le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar &! periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacion a o anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacion con dictamen N° 31,241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, ia obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquelia senalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aguellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula auinta del presente convenio, la gue no
podra excederse del 31 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de |la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Pulblico del afic respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados,

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023,
del Ministerio de Salud, {en trémite de toma de razén) gue designa en calidad de titular al
cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.
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