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DECRETON"#fl?r ^_,r¡,r)0{t
REF.: APRUEBA CONVENIO FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCIÓN PRIMARIA
DE SALUD.

CHILLAN VIEJO. 02 de Julio de 2014.-

VISTOS:
L- Lo dispuesto en la Resolución Exenta No

lC 1776 de fecha 02 de Junio de 2014, que aprueba "Convenio Fondo de Farmacia par
Enfermedades Crónicas No Transmisibles en Atención Primaria de Salud" de fecha 28 de

Mayo de2014, celebrado entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de

Salud Ñuble, Chillán.

2.- Las facultades que me confiere la Ley No

18.695, Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 28 de

Mayo de 2014 suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de

Salud Ñuble, denominado Convenio Fondos de Farmaci a para Enfermedades Crónicas No
Transmisibles en Atención Primaria de Salud, el que se desarrollará en los Centros de Salud
Familiar de la Comuna de Chillán Viejo.

2.- El presente convenio tendrá vigencia hasta
el 31 de Diciembre de2014.

3.- Impútese los gastos que se originen de la
ejecución del presente convenio a la cuenta N" I14.05.97.076.-
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CHILLAN,

VISTOS: estos ant ecedentes: el Progromo Fondo de

Formocio poro Enfermedodes Crónicos No Tronsmisibles en Atención Primorio de Solud,

oprobodo por Resolución Exento No 535, del 28 de obril del ?O14, del Ministerio de Solud, el

convenio de fecha 28 de moyo del 2014, suscrito ent?e este SERVICIO DE SALUD ÑUaLE y

lo I. Iu1UNICIPALIDAD DE CHILLÁN VIEJO, los focultodes que me confiere el Dereto Ley

No 2.763/79, D.5. N' 140/04, el D.S. N' 60/14, ombos del Ministerio de solud, lo Resolución

No 1ó00/08, de lo Controlorío General de lo Repúblico, dicto lo siguiente:

REsoLUcroN EXENTA 1c No 1776 02.06.2ü14

1o.- APRUEBASE el convenío de f echo 28 de moyo del

2014, entre el SERVraO DE SALUD ÑUAUe y lo r. ITIUNTCTPALIDAD DE CHrLLÁN

VIEJO, sobre el Progromo Fondo de Formocio poro Enfermedodes Crónicas No Tronsmisibles

en Alención Primorio de Solud, cuyo objetivo es mejorar el acceso y lo disponibilidad de

medicomentos o los personos y fomilios gue se otienden en los Centros de Solud de Atención

Primorio, ofectodos entre otros, por enf ermedades no tronsmisibles; en los términos y
condiciones gue ollí se señolon.

2o.- I^ PUTESE el gosto que irrogue lo presente

resolución ol ítem 24.03.298.002, Ref . Municipol con corgo o los Fondos Progromo Fondo de

Formocio poro Enfermedodes Crónicos No Tronsmisibles en Atención Primorio de Solud, del

presupuesto del Servicio de Solud Ñuble.
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CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ÑUeLe, persona jurídica de derecho público domiciliado en calle Bulnes No 502, de Chillán,
representado por su D¡rector trans¡tor¡o y provisional Dr. lván Paul Esp¡noza, del mismo
domicil¡o, en adelante el "Servicio" y la l. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, persona
juríd¡ca de derecho público domiciliada en Serrano No 300, de Chillán Vie1o, representada por

su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, de ese mismo dom¡c¡lio, en adelante la "Municipalidad ",

se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se de.la constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por Ia Ley No 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrá incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con poster¡oridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su f¡nanciam¡ento será incorporado a los aportes establecidos en el

artículo 49".

Por su parte, el artículo 60 del Decreto Supremo No 153, del 2006, del Min¡sterio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se señala
explíc¡tamente, la creación de una Política Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crónicas No
Transmisibles en Atención Primar¡a de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N' 535, del 28 de abril del
2O14, del Ministerio de Salud, documento que no se ¡nserta por ser conocido de las partes
(informado en reunión técnica y remitido por correo electrónico a DESAMU) y que la

Municipalidad se compromete a desarrollar de acuerdo al presente convenio.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en transferir a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del "Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crónicas No Transm¡sibles en Atención
Primaria de Salud" y sus respectivas estrateg¡as, cuya matriz de lndicadores se encuentra
en el Programa, que forma parte integrante de este conven¡o:

- Componente 1: Población con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atención
Primaria de Salud (entrega medicamentos por el Servicio).

- Componente 2: Gestión Farmacéutica (horas TENS de Farmacia)

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en transfer¡r al Municipio, desde la fecha de total
tram¡tación de la Resolución aprobator¡a, la suma anual y única de $10.922.604.-, (diez
millones, novecientos veintidós m¡|, seisc¡entos cuatro pesos), para alcanzar el
propósito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio y distribuida de la
siguiente forma:

a veintiocho de mayo del dos mil catorce, entre el SERVICIO DE SALUD



Horas nuevo (a)
TENS Farmacia
asignado(a) por
convenio

Total horas TENS para
monitorear Programa

Establecimiento

176 horas (4 TENS 44 horas
88 horas (2 TENS ....horasCesfam Michelle Bachelet

El Municipio se compromete a no disminuir la actual dotación de TENS en la Unidad de
Farmacia, de acuerdo a la Tabla precedente.

Por otro lado y para el cabal cumplimiento del Componente No 1 señalado en la cláusula
TERCERA de este convenio, el Servicio entregará mensualmente y según requerimiento de
cada establecimiento, medicamentos incluídos en la canasta garantizada del Programa, que
asegure el acceso de la población beneficiaria. El requerimiento de los medicamentos se
hará de acuerdo a procedimiento adjunto.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos señalados por éste y a implementar y

desarrollar las acciones señaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector público
de salud, que se atienden en la Atención Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos señalados (financiamiento de
recurso humano TENS y entrega de medicamentos incluídos en la canasta garantizada del
Programa) para el cumplimiento de los componentes, indicadores y metas del Programa, que
se presentan a continuación, en Tabla No1:

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META NO PESO RELATIVO, %

Componente Ne 1:

Población con Acceso

Oportuno a Medicamentos

lndicador Ne 1: Porcentaje de recetas

:on despacho total y oportuno a

personas con condición crónica en

os establecim¡entos de atención
ori ma ria .

Meta 1.100% de Ias recetas

-.ntregadas a personas con

:ondición crónica con despacho

total y oportuno.

40%

en Atención Primaria de

Sal ud.
lndicador Ns 2: Porcentaje de

reclamos de los usuarios atingentes

al programa con solución (entrega de
medicamentos), dentro de 24 horas

há bi I es.

Meta 2. 100% de los reclamos con

solución dentro de las 24 horas

hábiles, s¡guientes a la

formul ación del recla mo.

25%

Componente Ne 2: Gestión

Fa rmacéuti ca

lndicador Ne 3: Establecer línea base

valorizada de mermas de

medicamentos y dispos¡t¡vos
médicos en los establecimientos de

atención primaria

Meta 3. Construcción de la línea

base de mermas valorizada para

el total de los establecim¡entos

adheridos al programa

LO%

lnd¡c¿dor Ne 4: Porcenta.¡e de

estableci m¡entos de atención
primaria con atención permanente

de farmacias durante el horario de

funcionamiento del establec¡m¡ento.

Meta 4. tOO% de los

establecimientos con atenc¡ón
perma nente de fa rmacia.

zs%

CUMPTIMIENTO GtOBAt DEL PROGRAMA LOO%



Es decir, la Tabla precedente permitirá fiscalizar tanto el uso de los recursos transferidos
para horas TENS como la disponibilidad de los medicamentos que los municipios vayan
requiriendo según necesidad (previa evaluación de referente técnico del Servicio).

E[A: El monitoreo y evaluación se orientan a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propósito de mejorar su
eficacia y eficiencia. Por ello, el Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos señalados
en la Tabla No1 precedente.

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas:

La primera evaluación se efectuará con corte al 31 Agosto del año en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluación referida al Cumplimiento Global del
Programa, se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de Octubre, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento
Global del Programa

Porcentaje de Descuento
de Recursos, 20 Cuota

del 50%
lOOo/" 0Y"

99,9-70,00/o 20V"

69,9-60,0% 40"/"

Menos de 60% 100V"

El Municipio se compromete a enviar el o los lnformes requeridos por el Programa, con fecha
de corte al 31 de agosto, hasta el día 5 del mes de Septiembre del año en curso.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrá de la suma de la segunda cuota, sifuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados
al Municipio con cargo al "stock crítico" de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el

Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situación que
deberá ser acreditada con las correspondientes Actas de Entrega.

La segunda evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberá tener ejecutado al 100o/" de las prestaciones comprometidas.

El Municipio se compromete a enviar el o los lnformes requeridos por el Programa, con fecha
de corte al 31 de diciembre del año en curso, hasta el día 5 del mes de Enero del siguiente
año.

SÉplUe: Los recursos que serán transferidos por el Servicio para recurso humano TENS
de Farmacia, se entregarán en 2 cuotas (50% - 5OA); la 1a cuota contra totaltramitación del
convenio y,la2a cuota, contra los resultados de la primera evaluación como señalado en la
cláusula anterior.

OCTAVA: Finalizado el período de vigencia del presente convenio, el Municipio deberá
devolver, dentro del plazo de 30 días corridos, los valores correspondientes a la parte no



ejecutada de las actividades acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo
est¡pulado, la Mun¡c¡palidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de
los Programas de Atención Primaria (PRAPS) las sumas correspond¡entes.

NOVENA: El Servic¡o requerirá a la lVunicipalidad, los datos e informes relat¡vos a la
ejecución del Programa con los detalles y especif icaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo sin perjuicio de las
rev¡siones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Audito¡ia del
Servicio. lgualmente, el Servicio deberá impartir pautas técnicas pa? alcanzar en forma
más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DÉCIMA: Las partes establecen que, en lo pert¡nente y si conesponde, la ejecución de los
gastos debe atenerse a la Ley de Contrataciones Públicas y la totalidad de los dineros que
por este acto se traspasan, deberán ser rendidos los 5 primeros días de cada mes de
acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 No 10,00 de fecha 27 de septiembre del
2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble y Ord. 3A2 No 245 del 09 de
marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Ñuble. (Resoluc¡ón 75912003, Fija Normas
de Proced¡miento sobre Rendición de Cuentas de Confaloría General de la República.)

DÉCIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsab¡lidad financiera mayor que la
que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto
resultante.

convenio tendrá vigencia desde el 1o de junio y hasta el
2014.

AYL
AL

NICIPALIDAD D CH VIEJO



Proced¡miento Sol¡c¡tud de Fármacos Fondo de Farmacia en ECNTS para establecimientos ApS de

dependencia Municipal - Serv¡c¡o de Salud ñuble

En el marco dela ¡mplementación del programa "Fondo de Farmacia en Enfermedades Crónicas no
Transmis¡bles( ECNT5)", abrev¡ado Programa FOFAR, el cual va dir¡g¡do a los pacientes del programa

Card¡ovascular (H¡pertens¡ón arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y D¡slip¡demias), este Servicio de
Saludadqu¡rirá central¡zadamente y distr¡buirá mensualmente los med¡camentos garantizados por

este programa y en forma gratu¡ta a todos los establec¡m¡entos de Atención Primaria de Salud de
dependenc¡a Municipal.

Los Objet¡vos del Programa FOFAR son:

a) Otorgar acceso oportuno de la de la población a med¡camentos defin¡dos en el arsenal

básico del serv¡c¡o de salud para enfermedades no trasm¡s¡bles, con prioridad en problemas
de salud cardiovascular (HTA, diabetes Mell¡tus y disl¡p¡demia).

b) Fortalecer la Gestión tarmacéutica de las ent¡dades adm¡nistradoras de salud que perm¡tan

la prov¡s¡ón rac¡onal y oportuna de la canasta de medicamentos garantizados

c) El procedim¡ento para sol¡c¡tar los medicamentos es el siguiente:

1.- Últ¡ma semana del mes,el Servicio de Salud enviará la planilla ,,Sol¡c¡tud de medicamentos
Programa FOFAR" (seadjunta), por correo electrón¡co, a todos los establecim¡entos.

2.- Deben completar todos los campos de la planilla (stock actual, consumo y cantidad solicitada) s¡n

mod¡f¡car el formato.

3.-El responsable del llenado y envío de la planilla es el Jefe de farmacia.

4.-El plazo para enviar la planilla al serv¡c¡o de salud será el últimodía jueves del mes.

5. La plan¡lla debe ser rem¡tida mensualmente al correo de paula.canalestóredsalud.eov.cl

6.- Durante la primera semana del mes siguiente, se rev¡saran las cantidades y se procederá a

autorizar la compra.

7.- Mediante correo electrónico dirigido a jefes de farmacia, se informara a la red las cantidades
reales autorizadas.

8.-A part¡r de la segunda semana de¡ mes, Drogueria del serv¡cio de salud ñuble despachara los
productos autorizados de acuerdo a calendario comunal ya establecido. Los productos serán
entregados mediante Acta de Entrega valorizada. El acta deberá ser devuelta con firma, nombre y
timbre del responsable de la recepción en el establecimiento, teniendo un plazo máximo de 48 hr
para rem¡tirla al correo de alvaro.ulloa@redsalud.eov.cl

9.- El plazo máximo para el retiro de estos fármacos desde Drogueria, es de 2 semanas a part¡r de ¡a

fecha de autor¡zac¡ón, posterior a este per¡odo y en el caso de no ser retirado por el esta blecim iento,
las cantidades serán ¡ngresadas al stock de resguardo del programa FOFAR.

10.- Droguer¡a serv¡cio de salud ñuble mantendrá un stock de resguardo de estos medicamentos
para hacer frente a pos¡bles qu¡ebres de stock en la red.

PCP/S RC/20.0s.14



Nombre del Responsable del establecimiento

Planilla Solicitud Medicamentos de Programa FOFAR

1
Acldo acetilsalico 100 MG CM

Caja x 1.000 Com 4,5

Amlodipino 10 mg
caja x 30 com 23,0

2
Atenolol CM 100 MG

Caja x 20 Com 18,6

3
Atenolol CM 50 MG

Caja x 20 Com 9,6

4

Atorvastatina L0 mg cm

rerr r hiprto Caja x 1000 Com t2,9

5

Atorvastat¡na 20 mg cm

recu bierto Caia x 500 Com 23,7

6
Captopril 25 mg

Caia x 30 Com 23,8

7
Carvedilol 25 mg

Caia x 30 Com 35,7

8
Enalapril CM Ranurado 10 MG

Caia x 500 Com 2,6

9
Enalapril CM Ranurado 20 MG

Caja x 20 Com 9,5

10
Esp¡ronolactona CM 25 MG

Caja x 20 Com 20,8

11
Furosemida CM 40 MG

Caja x LL2 Com 11,9

72
Hidroclorotiazida CM 50 MG

lqlq ¡ tQoQ !9m 6,3

13
Losartan Potásico 50 mg

Caja x 1000 Com 1.0,1.

t4 Lovastat¡na CM 20 MG
9cic-r,,tQ0,9,!sltt 9,5

15

Nifedipino Acción Sostenida CM

20 MG
-c-eiq- l- _t 9_o-9_ 9_SI1 L0,4

16
Propanolol CM 40 MG

Caia x 1.000 Com 6,0

N' Mes EgtAblecim¡enlú Madiearnentss PrÉsüntaglün
Prec¡o

Stock actual
Consumo
Méñsuál

i§0llrita A0t{l¡ra


