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RESOLUCION EXENTA N° 1 é 8 4

RANCAGUA,
10 MAR 2073

VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto de 2021, del
Ministerio de Salud, solicita la incorporacion de cldusula de prérroga automatica en los convenios
para la ejecucion de los programas de reforzamiento en atencion primaria; Ord. N° 4.530, de fecha
20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa la continuidad de los
programas de reforzamiento en Atencidn Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4,751,
de fecha 30 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas
de reforzamiento de Atencién Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan modificaciones
para el afio 2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de |a nacién para el afio 2023; D.F.L. N°1
de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 vy otros
cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambaos del Ministerio
de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucién
N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S. N2140/2004
y Decreto Afecto N°5 del 2 de marzo de 2023 en tramite, ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el
presupuesto para el Sector Pablico para el afio 2023, permite la prérroga automdtica de los
convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.

2.- A través de resolucion exenta N°1089 de fecha 29 de marzo del afio 2022, se aprobé el convenio
suscrito del "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud", entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins
y la I. Municipalidad de Litueche, de fecha 25.02.2022, cuya continuidad para el afio 2023 se declaro
mediante la Resolucién Exenta N°897, de fecha 09 de febrero de 2023, de este Servicio.

3-, A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resoluciones Exentas N° 156 de fecha 17 de febrero
de 2023, procedié a dar aprobacién al "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” para el afio 2023, de la misma forma a traves de
y la Resolucidn Exenta N° 74, del 03 de febrero de 2023 del citado Ministerio aprobd el marco
presupuestario del programa para el presente afio.

4-, Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral N°2 anterior, el marco
presupuestario, dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto
administrativo pertinente, asi como también las modificaciones técnicas que el aludido programa
incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

El objetivo general de dicho programa, es contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y
oportunos a la poblacién beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando el acceso y la



SERVICIO DE SALLID OHIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA.

JGB/GRC/NMR/NMV/MCA/MGL/DVE/ISVY.

disponibilidad de medicamentos a las personas y familias afectadas por enfermedades crénicas no
transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la
oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de
salud familiar.

Sus Objetivos Especificos som:

1.- Otorgar acceso oportuno a la poblacién a medicamentos definidos en el arsenal bésico de
Atencién Primaria del Servicio de Salud, para enfermedades no transmisibles, para pacientes con
problemas de salud cardiovascular.

2.- Fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Servicios
de Salud, que permitan la provisién racional y oportuna de medicamentos, asi como dar acceso a
Servicios farmacéuticos a la poblacién beneficiaria de los centros de salud

COMPONENTE Y SUBCOMPONENTES:

Componente: Poblacidn bajo control en establecimientos de APS con diaghdstico de DM2, HTA y
DLP con acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada
de heridas y apoyo en la adherencia al tratamiento.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacién a los tratamientos
indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando
la compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para
estas patologias en el arsenal basico de Atencién Primaria de cada Servicio de Salud. Ademas, se
considera la incorporacion de actividades que apoyen la adherencia, a través de atenciones
farmacéuticas.

Esto busca mejorar los resultados clinicos asociados al uso de medicamentos mediante dos
subcomponentes.

1.- Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos y dispositivos médicos y actividades de
apovyo a la adherencia.

Entregar a la poblacidn bajo control del programa, acceso oportuno @ medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, definidos en el arsenal basico de Atencion Primaria de cada Servicio de Salud.
Estrategias:

1. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y oportuna de
los medicamentos.

2. Mantencién de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que aseguren la
disponibilidad de medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en unidades fisicas o en
sistemas mixtos con convenios de suministros que den rdpida respuesta.

3. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos médicos
para la curacién de Glceras de pie diabético y tlceras venosas, y apoyo en la contratacion de
enfermeras con dedicacion exclusiva para realizar curacién avanzada de Ullcera de Pie
Diabético.

4. Entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa.
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5. Gestionar un sistema de solucidn de reclamos que permita que los beneficiarios que no reciben
el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas hébiles, ya sea
en el establecimiento o en su domicilio.

2.- Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

Este subcomponente tiene como objetivo proveer de Servicios Farmacéuticos que consideran:
gestionar la compra, almacenamiento, inventario, conservacién, distribucidn y dispensacidn de
medicamentos y dispositivos médicos, y atencion farmacéutica, de manera de promover el uso
racional y eficiente de ellos. Ademds, considera el funcionamiento y actualizacién constante de una
plataforma web que permita el registro de los usuarios beneficiarios y el desempefio de cada centro
de salud y administrador a nive! nacional.

Estrategias:

1. Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacién de personal de farmacia
(profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria o Farmacia
0 Auxiliares Paramédicos de Farmacia y profesional de Enfermeria), para realizar las
actividades de gestién farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que corresponda
y de acuerdo al nivel de contratacién (Servicios de Salud, Comunal o establecimiento).

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

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

4. Asegurar la atencion permanente de botiguines y farmacias durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

5. Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a la
poblacion derivada del Programa de Salud Cardiovascular. En caso de no ser posible su
realizacion producto de una pandemia, su implementacién se efectuard de acuerdo con las
directrices entregadas en las orientaciones para actividades de atencién primaria en el
contexto COVID —19.

Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos presupuestarios para la ejecucién del Programa antes aludido Y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:
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Sub-Componente Estrategia Monto |
1-. Entrega de | Adquisicién de farmacos para tratamiento de 0
medicamentos, insumos, | HTA-DM2 y dislipidemias {Compra DSS)
! dispositivos médicos y | Insumos y dispositivos médicos para curacion $ 1.000.000
actividades de apoyo a la | avanzada de Ulceras de pie diabético.
| adherencia. !
5 Contratacién de 0 Quimicos-Farmacéuticos, 44 0
horas cada uno remuneracién $ 1.997.275
| 2-.Servicios - mensual por 12 meses cada uno. ]
| Farmacéuticos | Contratacidn de O Técnicos en Enfermeria Nivel '. 1] i

. Superior (TENS) Farmacia, 44 horas cada uno, :
| remuneracién $ 604.896 mensual cada uno por i
| 12 meses - '

Total Recursos Financieros a traspasar

1]

|
T 1boodod

Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La Municipalidad”,
la suma de $1.000.000.- (Un millon de pesos), con el objeto de alcanzar el propdsito y cumplimiento
del Programa, objeto del presente convenio.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector piblico de salud,
beneficiarios de la Atencidn Primaria.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas, de acuerdo al
siguiente detalle:

@) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes,
metas e indicadores, sefialados en el Programa, serd transferida contra total tramitacion del
convenio,

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos y se transferird en el mes
de octubre del afio correspondiente, contra los resuitados de la primera evaluacién, de acuerdo al
siguiente esquema:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de

global de Programa Recursos 22 cuota del 30%
2 a 80,00% 0%
Entre 70,00% y 79,99% 25%

Entre 60,00% v 69,99% 50%
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Entre 50,00% y 59,99%
< a 50,00%

75%
100%

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 2° cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos e insumos, gue hayan sido entregados al Municipio con
cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oportunidad,
no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

“La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar exclusivamente
los Componentes, Sub- componentes y productos del Programa, que se presentan a continuacion:

PRODUCTOS ESPERADOS
Los productos esperados, por cada subcomponente, son los siguientes:
Componente Subcomponente Productos
1. Los beneficiarios reciben un despacho
oportuno de sus medicamentos para las
patologias de riesgo cardiovascular cubiertas
Subcomponente 1: por el programa.
Poblacién bajo Entrega de 2. Las recetas se despachan oportunamente? a
control en rneducamentos, personas con enfermedades no transmisibles
establecimientos | NSUMOsy con prioridad en las enfermedades de riesgo
de APS con dispositivos cardiovascular.
diagnéstico de medicos y 3. Los reclamos de los usuarios atinentes al
DM2, HTAyDLp | 3ctividadesde programa son solucionados (acta firmada de
con acceso Lt IE.‘ entrega de medicamentos) dentro de 24 horas
oportuno a adherencia. habiles.
LI 4. Los Servicios de Salud cuentan con stock de
InsUmos y seguridad de los medicamentos del programa.
d'SP‘?s't'VOS 5. La merma acumulada de productos
médu.:t':s ik farmacéuticos en establecimientos de la
curacn'.m avanzada comuna o Servicios de Salud, debe ser mencr
U 25 ap-oyo Subcomponente 2: al 0,99% {linea base nacional) cumplir como
en la at_iherenua @l Ser\‘:icios - merma acumulada por el establecimiento en
tratamiento. . s
Farmacéuticos el periodo a monitorizar.
6. Se realizan actividades farmacéuticas, de
acuerdo a Orientacion Técnica de
programacion en red vigente al afio.
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7.

Se cuenta con atencién permanente de
botiquines durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento. Ademas
de verificar gque posea stock critico de
medicamentos descritos en Orientacion
Técnica vigente del programa.

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

9. Se realizard la entrega de medicamentos en

domicilio de acuerdo a estrategia
determinada para pacientes del programa
FOFAR que, son Personas Mayores con
Dependencia Severa.

10. Realizar apoyo en curacién avanzada para

ulcera de pie diabético y ulcera venosa por
Enfermera.

(12) Se entendera por receta despachada de manera total y oportuna, a toda receta que es
solicitada en farmacia o botiquin, que se despacha en todas las prescripciones, en las dosis,
cantidades indicadas y se entrega el mismo dia y al momento en que el usuario solicita la

entrega.

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello,
“El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente, indicador y meta asociada,
sefialados en la siguiente tabla:

Peso
Componente Subcomponente Indicador Meta N° .
P P Relativo %
Poblacién bajo Indicador N°1:
control en Subcomponente Porcentaje de
et 1: ) Meta 1. 100% de las
establecimientos recetas con
Entrega de recetas entregadas
de APS con . despacho total y
. .. Medicamentos, a3 personas con
diagndstico de INSUMOS oportuno a personas condicién crénica 0%
DM2, HTAy DLP . L con enfermedad no
dispositivos . con despacho total
con acceso . s transmisible en los
médicos y o y oportuno.
oportuno a . establecimientos de
R actividades de .. . .
medicamentos, atencion primaria.
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insumos y apoyoala Indicador N°2:
dispositivos adherencia Porcentaje de Meta 2. 100% de
médicos para Reclamo de los los reclamos con
curacién usuarios atingentes solucion dentro de
avanzada de al programa con las 24 horas habiles, 5%
heridas y apoyo solucidn {entrega de siguientes a la
en la adherencia medicamentos), formulacion del
al tratamiento. antes de 24 horas reclamo.
habiles.
indicador N° 3:
Porcentaje de Meta 3. 100% de la
medicamentos merma comunal
. 10%
mermados respecto menor a la linea
Subcomponente del :nvgn’;ano base nacional
2: Servicios valorizado.
Farmacéuticos
Indicador N°4;
. Meta 4.
Porcentaje de U
- 50 % corte a Junio
cumplimiento de 25 %
. 100% corte a
actividades .
. Diciembre
farmacéuticas.
Cumplimiento global del programa 100%

La evaiuacion del Programa se efectuard en dos etapas:
La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 junio de cada afio. De acuerdo con los resuitados
obtenidos en esta evaluacidn referida al Cumplimiento global del Programa, se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre.
Si el cumplimiento global del programa es inferior al 80%, la segunda cuota se transferira con un

porcentaje de descuento, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de

global de Programa Recursos 22 cuota del 30%
> a 80,00% 0%
Entre 70,00% y 79,99% 25%
Entre 60,00% y 69,99% 50%
Entre 50,00% y 59,99% 75%
< a 50,00% 100%




SERVICIO DE SALUD OHIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA.

JGB/GRC/NMR/MNMV/MCA/MGL/DVE/ISVY.

Lo segunda evaluacion y final, se efectuard con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
programa debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento
global del programa.

“€] Servicio” podr3 requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes necesarios para que se
generen los indicadores del programa que deberd ser enviada cada 15 dias, de acuerdo con la
calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de informacidn existentes o Formulario Web
disponible, para que puedan ser cargados en Plataforma web indicada por MINSAL y de esta forma
ser monitoreado.

Ademas, es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas de manera
mensual una vez comenzada la ejecucidn del programa. Se deberd enviar por parte de los Servicios
de Salud, el cumplimiento de rendiciones al Departamento de Programacidn Financiera de la
Division de Presupuesto, de manera constante, evitando dejar periodos sin rendiciones que puedan
dificultar el contro! de la ejecucién del programa.

El informe de la primera evaluacidn se construird en base a ja informacion acumulada con corte al
30 de junio de cada afio.

El informe de la segunda evaluacion, se construira en base a la informacién acumulada con corte al
31 de diciembre de cada afio. Esta evaluacién podra tener incidencia en la asignacion de recursos
del siguiente afio.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podré requerir el envio de Informes de avance
extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, con relacién al funcionamiento del Programa en
alguna comuna en particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales seran
solicitados oportunamente.

Modalidades de Participacion en el Programa:

Considerando que el Programa incorpora a toda la poblacién con enfermedades no transmisibles
que se atienden en los centros de atencién primaria, priorizando los problemas de salud
cardiovasculares, se considera necesario a fin de resguardar la provisién de medicamentos, que
aquelios municipios que no poseen deudas vigentes con la Central Nacional de Abastecimiento
{CENABAST) y/o privados, podrén llevar a cabo el programa mediante modalidad de convenios
suscritos entre el Servicio de Salud y el municipio. En caso contrario, los recursos seran transferidos
a los Servicios de Salud quienes efectuaran la provisién de los medicamentos en caso de ser
requeridos.

INDICADORES Y MEDIQS DE VERIFICACION.

El cumplimiento del Programa para efectos de reliquidacion se evaluard con los siguientes
indicadores:
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Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de
atencion primaria.

Férmula: (Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas
despachadas a personas con enfermedades no transmisibles beneficiarias del
programa) *100.

Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.

Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumada las recetas
despachadas de manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa.

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, REM A04 Seccidn
1 y/ Reporte informado por Servicio de Salud.

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

Frecuencia: Mensual (registro REM A04 seccién J, Recetas Cardiovascular).

Para el calculo de cumplimiento del Servicio de Salud, se debe tomar en cuenta el

porcentaje de establecimientos que forman parte dei programa.

Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega
de farmaco} dentro de 24 horas habiles.

Férmula: (Nimero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos)*100.

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

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

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Plataforma reclamo FOFAR, Salud
Responde MINSAL

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

Frecuencia: Mensual.

Importante considerar que las “24 horas hébiles” se refiere al tiempo que trascurre

entre el momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias
de fin de sermana ni feriados.
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Indicador N° 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valorizado.

Formula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total Inventario
(semestral} de medicamentos valorizados en el mismo periodo) x 100.

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

Denominador: Total Inventario (semestral) de medicamentos valorizados en el mismo
periodo).

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

Meta 3: 0.99% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral.

Si el cumplimiento indicador N° 3 es inferior al 100%, se debera ponderar su resultado
obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro:

Resultado obtenido Porcentaje de cumplimiento
asignado
X< 0.99% 100%
1.24 > X< 1% —
1.49% > Xil.ZS% 50%
2% > X< 1.5% 25%
X> 2 0%

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

Eérmula: (NGmero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total

de actividades programadas durante el afio evaluado)*100.

Numerador: Numero de actividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre.
Denominador: Total de actividades programadas durante el afio evaluado.

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL y/o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

Meta 4: 50% de cumplimiento a junio y 100% cumplimiento a diciembre.

Frecuencia: Semestral.

Para este indicador, Ias definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas, se

encuentran descritas en la Orientacién Técnica de programacién en red vigente al afio.
Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segun corte, se deberd ponderar
el resultado obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento Porcentaje cumplimiento . ..
. - Porcentaje de ponderacién
global del Indicador, global del Indicador, .
- - del Indicador
corte junio corte diciembre
50 % 100 % 25
Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% vy 99,99% 20
Entre 30,00% vy 39,99% Entre 80,00% y 89,99% 15
Entre 20,00% v 29,99% Entre 70,00% vy 79,99% 10
<a20% <a70% 5

5.- Los fondos transferidos a la I. Municipalidad, solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales. EI Servicio de Salud no asume
responsabilidad financiera mayor que ia que en esta Resolucisn se sefiala. Por ello, en el caso que
la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud O “Higgins para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

6.- Ei Servicio de Salud O “Higgins efectuar el monitoreo y evaluacidn del grado de cumplimiento
del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y
prestaciones que se realizan en el marco del programa, se registren correctamente y en forma
mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién del programa, en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud y en los registros estadisticos
mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

8.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidon N°30, de la
Contraloria General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se deberan realizar mensualmente
en |a piataforma SISREC del mencionado Organo de control, dentro de los quince (15) primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en
que no exista inversion de los fondos traspasados, y debers sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente. Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta
resolucion, son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipuiado
en el articulo N°13 de (a aludida Resolucién N° 30. Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicidn se
haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de
cualquier fondo ya concedido, salve en casos debidamente calificados y expresamente fundados
por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior.
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9.- Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucion, esto es el 31 de diciembre de 2023,
el Municipio debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, de! "Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crdénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”.

2.- ASIGNASE, a la I. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total tramitacion de la presente
Resolucién, 1a suma anual y Gnica de $1.000.000.- (Un millén de pesos), para alcanzar el proposito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2023.

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un
70% del total de los recursos, una vez afinada la presente resolucién y se encuentren recepcionados
los recursos desde el Ministerio de Salud; y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total
de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2023, contra los resultados de la primera
evaluacidn, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucién, se mantiene vigente lo
estipulado en el convenio original, singularizado en el considerando 2.

5.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del presupuesto del
Servicio de Salud.
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