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DECRETO ALCALDICIO ¡I" \3C[¡I
APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINOA, 1 I, JUN 2022

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente

VISTOS ..

Las Facultades que me confiere la Ley N" 18.695 de 1988,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N" 1 del Ministerio del lnterior de 2006.

CONSIDERANDO :

La Resolución Exenta No 1089 de fecha 29.03.2022 que
aprueba Convenio "Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crónicas
no Transmisibles en Atención Primaria de Salud", de fecha 25 de Febrero de 2022,
suscrito entre el Servicio de Salud de la Región del Libertador Bernardo O'Higgins
y la l. Municipalidad de Requínoa.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio "Programa de Fondo de Farmacia para

Enfermedades Crónicas no Transmisibles en Atención Primaria de Salud",
de fecha 25 de Febrero de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud de la Región

del Libertador Bernardo O'Higgins y la L Municipalidad de Requínoa. Por un

monto de $ 76.857.46'1.
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DIRECCION ATENCION PNIMAruA
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CONVENIO.PROCRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRÓNICAS No TRANSMISIBLE§ EN ATENCIoN PRIMARIA DE SALUD.

§ERVICIO DE §ALTID DEL LIBERTADOR GEIYERAL BERNARDO O'HIGGIN§

E

ILUSTRf, MUNTCIPALIIIAD DE REQUINOA

Il--\angagua' a 25 de febrero de 2022, entre cl Servicio de Salud del Libertador Gencral Bemardog'ttleug¡ persona jurrdica de de¡e+ho público, RUT Noér.606.800-8, ,.pr"."nüa" p"i,r6iro,o,
don José Antonio caviercs Morc, ambor con domicilio en Alameda No609, de R."*B; .i i'a.nn,.
:1T1§gl9u]i y la llurue Munieipalidad dc Reguinoa, pcrsona jurtdiea dc dcrceho pribtico RUTNoóe',¡ I .300-e, nprc.sentada por su Arcarde don ú.ra" üiüi,ü ü;;'*;;., #il'i"[üiiiJo", .,callc comcrcio N'r21, Rcqüinoa. quicn cn 

"¿ctsnt" 
sc áiiomio.rú "t; iu;ir.iñj'.-it'* ¡,acordado cclebrar un convcnio, quc consta dc las siguicntes ctáusulas:

PRYIn9l Sc dcja constancia quc el Estatuto dc Atcnción primaria dc Salud Municipat, aprobadopor la Ley N"l9.378, en su articulo 56 establece que el apofe estatal mensual po¿¿ io"r"Á"iü[., ..¡o
el caro. que la¡ norma¡ tésnicos, plane¡ y programar que se impartan con porierioridad a ls eRtr&dE cRvigcncia dc erte ley irnpliquen un mayor-garto fara h üunicip¡ridad, cu nn*eiuri*ii *r¿
Incotpo¡ado I los apones establecidos en el articulo 49.'.

§EGUNDO: En cl ms¡co dc la Polftica Naciona.l dc Mciicsmcntos, cl Ministcrio de Salud ha dccidido
impulsar a través de rEl servlelo", el denominad o "progmmo Fondo dc Fanncla paru
Enfenrcdada cñnlcu no Tltnsn¡bürcs cn Atenclón p¡tna¡ú de salud, y qu" n ii á.úi.rr..ot.
aprobedo medienre ru Re¡olueión Exenre N0tl4, dc fe€ha 02 de fthrero áe'2021, euye vigenele
meflti€ne. eo.nrtnuidad para,erre eño 2022, por no ineoryomr modifiee€ionc¡, ,.gúu-órd.Í; j,l'rr a.
fbcha 2 dc dicicmbrc dc 2021, d-cl u1n¡stcrig dc sslud,-las quc cn cstc acto sc c;ticndcn formar parrc
integrante del mismo y que ..Lr Munlclprlldrd. se compmmete a ejecutar.

TERCERO: El objetivo Genenl de dicho Programa es contribui¡ a la entrega de servicios de salud
accesibles y oportunos a la población benefici¡ria a cargo de la Atención Primaria mejorando el accesoy la disponibilidad dc mcdicamcntos a las pcrsonss y familias afcctrdas por cnfcrmcdadcs no
transmisibles con prioridad en problemas de salud c¡rdiovascular, de manera de potenciar, la
opofunidad y ca.lidad técnica, cn las atcncioncs dc salud, dc forma intcgral y con un enfoquc dc salud
familiu, Sus obj*ivos espcelficos son:

otorgar acccso oporfl¡no a la población s mcdicamcntos dcfinidos en cl arsensl blsico dcl
servicio de salud en Atención Primaria de §alud pan enfermedades no transmisibles, para
pacicntcs eon problcmas dc salud cardiovasculu. Los mcdicamcntos disponiblcs sc basan cn [a
canasta de medicamentos e iRsumos descritos en l¡ Orient¡ción técnica vigente del programa,
Además se incorpora la entrega de medicamentos a domicilio prrs peñ¡one!¡ msyores con
dcpcndcncia scvcra,

I

Notr: .Íb podrlln lnclalr fánnrcos adlclonales a los coatenldos en la canasta vlgente, slemprc y
cuundo su laclasfuln este upmbtda pot cl comlté de furmacla y te¡apéülca del Semlclo de Salud

Ad")

,/



'Fonio de Fa¡macla Dlvislón de Arenctón p¡lma¡la, qulm evalaará esta lncorpomclón de maneru
lemporal o deJlnltiva-

2',- For¿lecer la gentión farmaeéutisa de lar entid¡des admi¡i¡tradoras de mlud y de los Servisior de
salud, que permitan [a provisión y almacenamiento racional y oportuno de medicarnentos.

COMPONENTE Y STJBCOMPONENTE§:

Componente: Pobl¡ción que se atiende en est¡blecinrientos de Atención prim¡ri¡ con acceso
oportuno a medicrmentos y ¡poyo en la ¡dhereacie ¡l tr¡tsmiento.

El.principal producto csperado ss cl acccso continuo y oporn¡no dc la población a los tratemicntos
indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardior^*t"r, ffianao Ia
compra y entrega oportuna de 

.medicamentos, inzumos y dispositivos médicos definidos'para estas
patologías en el arsenal básico de Atención Primaria de cada servicio de Salud. Ademfu, se'conside¡a
la incorporación de actividades que apoyetr la adhercncia, a través de atención farmaáéuticas. Esto
busca mejorar los resultados clínicós asociados al uso de mcdicamentos mediante Oo, .uu-
componentes.

subcomponente 13 Ent*gr de Medic¡mentos, insumos, dispositivos médicoc y ¡ctivid¡des de
apoyo a le ¡dherenci¡.

,TTgf. : ,l f,qblación-bajo 
conr¡ol del ppCpma, acceso oportuno a medicamcntos, insumos y

olspositivo§ médicos, definidos en el ar¡enal básico de Atención primaria de cada Servicio de salud y
rcslizar actividedcs para apoyar la edhcrcncia a trstrmicntos e t¡Evés dc Eetividadcs rcla"iona¿as con t¿
Atcnción Farmacéuüca, en los cstablccimicntos dc la atcnción primaria dc salud, ccntros áiumos ¿clservicio Nacional del adulto mayor y Establecimientos de larga estadía del servicio nacional dei adulto
mayor.

Estrategirs:

l '. .Apoyar. en 
. 
la disponibilided 

.de medicamentos para el cont¡ol de las patologlas de riesgo
cardiovasculü incorporadas cn cl programa, garantizando entrcga complcta y opirtu* a. tu*
mcdicamcntos,

2-. Manlención de §tock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que aseguren la disponibilidad
dc medicamcntos por un pcriodo dc 2 mcscs, ya sca cn unidades flsicas o cñ sistcmas mixios con
convenios de suministros que den rápida respuesta.

3'. Entrega de medicamentos s domicilio para pacientes personas mayortr con dependeneia severa

4-. Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curación avanzada de
ulceras de pie diabético y úlceras venosas.

5-. Ccstionar un sistema dc solución dc rcelamos quc pcrmita quc los bcncficiarios quc no rccibcn el
mcdicamcnto cuando lo solicit¡n. lo rcciban cn un plazo máximo dc 24 horas hábilcs. ya ses cn cl
e¡tablecimiento o en tu domisilio,

6-, ¡mplcmonta¡ tccnologlas para mejorar gcstión dc atencién cn farmacia a trsvés de gestorcs dc frlss
que permitan una atención preferencial para pacientes personas mayorcs.

7-. Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, eon el fin de educar a [a población
dcrivada dcl Programa dc salud ca¡diovascul¿¡. En el caso de no scr posiblc su rcalización producto dc
una pandemia. su implementación se efectuará de acuerdo con las directrices entregadas en las
oricntacioncs para las actividadcs dc atcnción primaria en cl contcxto dc COVID-19.

§ubcompoaento 2: §enlclo¡ F¡rnrcéudco¡.

Este subcomponentc ticne como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario,

§onñsrvasién, dinribución, y diñpensasión de modicsmento¡,y dispo¡itivoñ m&ico¡, y atención



Errrteghr:

l-. Financiar, conforme a las brechas existentes, la conüatación de personal de farmacia (profesionales
Químicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivcl Supcrior dc Farmácia o Auxiliarcs pa¡amédicos dc
Farmaeia.y Profcsional dc Enfcrmcrla), paro rcalizar las actividadcs dc gcstión farmaeéutica y dc
atención farmacéutics en los c¿rsos que conesponda y de acuerdo al nivel delonratación (Servicios de
Salud, Comunal o establecimiento). En caso dcl prcfesional de Enfermeria su actividad corrcsponderá
únicamente a[ apoyo en curación avanzada de úlcera de pie diabético.

2-. Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegur¿r las condiciones 9n que se almacenan los

1g{igamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra de rcfrigcradores y mejoras o
habilitación de botiquines, farmacias y droguerlas tanto a nivel comunal como Sórvicios de-Saluá.

3-. Implementar y mantcner una herramient¿ informática quc permita a su vez monitorcar el
cumplimiento y la gcstión de los indicadorcs, en todos los niveles dondc sc gcstione o monitoriz¡ el
prog¡am8.

4-. Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario de
fu ncionamiento del establecimiento

PRODUCTOS ESPERADOS

l. Los beneficiarios rcciben un despacho oportuno dc sus mcdicamentos para las patologías de riesgo
cardiovasculqr cubiertas por el programa.

2. Las rccetas se dcspachan oportunamente (l) a personas con enfermed¿des no transmisibles con
prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular.

3, Los rcclamos de los usuarios Btingentes a[ programa son solucion¡dos (acta frmada de entrega de
medicamcntos) dentro dc 24 horas hábiles.

4. Los servicios de salud cuentan con stock de seguridad de los medicamentos del programa.

5. La merma asumulad¡ de productos farmacéuticos en establecimientos de la comuna o Servicio de
S¡lud, dcbc scr menor al 0,8% (llnea base nacional) a cumplir como menna acumulada por el
establecimiento en el perlodo a monitorizar, referente al costo de inventario de productos asociados al
programa FOFAR

6. Sc rcsliza ssvicio dc atcnción Farmacéutica, el cual constará dc gcstión farmacéutica y scguimicnto
fármaco terapéutico.

7. Se cuenla con atención perma¡ente de botiquines y farmacias durante todo el horario de
funcionamiento del est¡blecimiento, ademiís de verificar que posea stock critico de medicamentos
descritos en Orientación Técnica vigente del programa.

8-. Sc cuc¡t¡ eon dstos de Bdhcrcncia al tretamicnto rclacionada al dcspacho,

9.. §e realiz¿¡á la entrega de medicamentos en domicilio de acuerdo a estrstegia determinada para

pacicntca dcl Programa FOFAR quc son pcñ¡on8s mayorcs con dcpcndcncia scvcra.

l0-, Realizar apoyo e! cunción ava¡lzada pa¡a úlccra dc pie diabético por Enfermcra

(l) Sc cntcndcrá por rcccu depachada dc m¡ncra total y oportuns, a tda r€rct¡ quc * solicitade cn

fumocia o botiquln, quo se doepacha en todss lu p!€¡cripcione$, cn lss do¡ic. csntidodc* indicadur y *o
cntrcga el mismo dla y al momento en que el usuario nolieito l8 cnt¡€ge,

CUARTOI Consccucntc con lo expucsto s¡tcriormcntc "81 §ervlclo', convicnc c¡ a§ignü I "L¡
Municlpalidad", rccursos presupuestarios para la ejecución del Programa antes aludido y

específiLamente pa¡a frnanciar los componentes y sus rcspectivas estategias, a saber:



medicamentos,
dispositivos médicos y
actividades de apoyo a la
adhcrcncia.

insumos, Insumos y dispositivos
curación avanzada de
diabético.

médicos para
rilccras de pie

s1.306,234

,\
Servicios

Farmacéuticos

Contratación de I
44 remuneraciónhoras, $ 80 I .620
mensual

$21.619.440

Tstal Recur»os Financieros I tra§p&§8r $ 76.957.46I

Lictrdo de Medic¡mentor fin¡nci¡btes por FOFA& contenido en lr Orienteción Técnic¡ det

llHlil: 
Fondo de Farmacia para Enfermed¡oes c"on¡cas no Transmisibtes en Arención

Patologfn Fármaco Forma Farmacéutica Presentación

r00
Atorvastatina

l0
Glibenclamida

5
tosartan

I

Diabetes
Mellitus tipo 2

I
100

5

l0
Atenolol

50
Atorvastatiná

20
Carvedilol

t0
25

Furoscmida
Hidroclorotiazida

Hipcrtcnsión
arterial
primaria
esencial

o

Losartan
50

A

QUINTo: Conforme lo señalado en las clóusulas prccedentes, ..El servlclor., traspasará a ..L¡
Municiprüdtd", una vez afinada la Rcsolución .prou.ári" á. .u. convenio, la suma de $ 76.ts7.461- (setente y seis millones ochocientos cincuente y siete mil cuatrocientos sesenta y un pesos), con elobjeto de alcanzar el propósito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.
Por su parte, (Ll Municipaüdad" se obliga a cumplir-todos y c-ada uno de los objetivos del programa,
procediendo a la ejecución de tut a."ion"s para los beneficiarios del r".,* 

-p,,iulico 
de salud,beneficiarios de la Atención primaria.

§EXTo¡ tos resurso§. pre§upue§tarion aludidos en IB eláusula que preeede, §erán transferido¡¡ por f.El
§ervlelo'r a 6L¡ Munlclpaüdrd" en dos (02) euotd üñ;rl oquivalonrs a uR 70% del rotal dE losresul§os! una vez que §e encuentren recepcionados los recursor desde el Ministerio de Salud; iasegunda cuota equivalente al 30o/o restanté del total de los rscursos en el mcs de septiembre delpresente año 2022, contra los resultados de la primera evaluación, de acuerdo a los indicadoresdefinidos.en el Programa de acuerdo al esquema que se indicani en la cláusula octava y se encuentrenrendidos los recursos de la primera cuota por- "ia Municiprridrd,,, atendido que de no encontrasedicha rendición de manera satisfastoria por;'El §ervlcio", nó sere traspasada la segunda cuota aludida,cllo conformc establccc cl artlculo t8 d^c la Rcsolución t¡oio, ¿c eors dc la couhalorla Gcneral dc laRcptlblica,,que Fija Normas dc Proccdimicnto sobre ncnái.ion dc cuentas, concordante con suDictamen Nosl.24ó, del año 2016.

2o mg

50 mgMetfonnina

:\qldo Acetilsalic ilico
:!¡ULodipino comprimido

comprimidosT 6,25 me."mprimiC- 25 mcEnalapril

40 ms
50 ms

20 ms



COMPONENTE SUBCOMPONENTE PRODUCTOS

Sub-componente l:

Entrega de medicamentos,
insurnos, dispositivos
médicos y actividades dc
apoyo a la adherencia.

l-. Los beneficiarios
recibcn un dcspacho
oportuno de sus
medicamentos para las
patologías de riesgo
cardiovascular cubiertas
por el programa,

2-. Las recetas sc
despachan
oportunamentc a

PCr§Ona§ con
enfermedades no
transmisibles con
prioridad en las
enfermedades de riesgo
cardiovascular.
3., Los rcslamos de los
usu&rios atingcntes al
Programa son
solucionados (acta
firmada de enüega de
medicamentos) dentro
de 24 horas hábiles,
4., tos §c-rvieios dc
§alud euentan son
stock dc scgurldad dc
los mcdicamentos dcl
Programa

5-. La merma de
mcdicamentos debc scr
menor a la llnea base
nacional informado por
cl Seryieio de Salud.
6-, Se realiza servicio
de atención
farmacéutica
7-. §e euenta con
atcncién pennenente
de botiquines y
famracias durante todo
el horario de

funcionamiento del
cstablecimicnto.
8-. Se euenta con datos
de adherencia al
tratamicnto rclacionada
al despacho

§ub-Componente 2:

Servicios Farmacéuticos

Población bajo control en
cstableeimicntos de APS con
diagnéstico de DM2, HTA y DLP ssn
acceso oportuno a medicamcntos,
insumos y dispositivos médicos para
curación avanzada de heridas y apoyo
en la adherencia a tratamiento.

OCTAVO¡ El monitorco y cvaluacién sc orientan a conoocr cl dcsarrollo y grado dc cumplimicnto dc

los diferentes compoRentes del Prcgrama, con el propósito de mejorar su eficacia y efrciencia.

Cumplimicnto Global dcl Programa

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso relativo por
:-¡:^^l^- t^ ^"^ ^^--+:h':.t ^l ^"*-t:-:^-+^ -l^L^l ¡^l D'^-..--



establecimientos
de APS con
diagnóstico de
DM2, HTA y
DLP con acceso
oportuno a

medicamentos,
insumos y
dispositivos
médicos para
curación
avmzada en
heridas y apoyo
en la adherencia
al tratamiento.

t:
Entrcga dc
medicamentos,
insumos,
dispositivos
médicos y
actividades de
apoyo a la
adherencia.

recetas con
dcspacho
opoftuno I
pcr§ona§ con
enfermedades no
transmisible en
los
establecimientos
de Atención
Primaria.

las recetas
cntegadas a
per§onas con
condición crónica
con despacho
total y oportuno

Indicador No 2;
porcentaje de
reclamo de los
usuarios
atingentes al
Programa con
solución (entrega
de

medicamentos)
antes de 24 horas
hábiles.

Meta 2: 100% de
los reclamos con
solución dentro
de las 24 horas
hábiles siguientes
a la formulación
del reclamo.

25o/o

Sub-componente
No 2 : Servicios
Farmacéuticos

Indicador No 3:
Porcentaje de
cumplimicnto
informes de
evaluación de
cortes

Meta No 3:
100%o de
establecimientos
de la comuna,
servicios de salud
enviarán
informes de
evaluación para

cortcs dcl
DrcSrama

l0%

lndicador No 4:
porcentaje de
establecimientos
de atención
primaria con
atención
permanente de

farmacias o

botiquines
durante todo el
horario de

funcionamiento
del
establecimiento

Meta 4:
l00o/o de los
establecimientos
con atención
permanente de
farmacia o
botiquín, además

de cumplir con la
disponibilidad de
stock de

seguridad.

25o/o

global del Programa 100%

"El Servicio" evaluará el grado de cumplimiento del Program4 conforme a las metas contenidas en

este, y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente, indicador y meta asociada.

La evaluación del programa se efectuani en dos etapas:

Lr primeq cvrlu¡clón sc efcctuará eon cortc al 3l dc julio dcl año cn curso, dc acuudo con lo§

resuitados obtenidos en esta evaluación referida al cumplimiento global del Prrrgrama, se hará efectiva

la reliquidación de la segunda cuota en el mes de septiembre. Si el cumplimiento Global del Programa

cs infcrior sl 30% no ss transfcrirá la scgunda cuots. dc acucrdo al siguicntc cuadro:



Entre 40,00o/o y 49,99o/o 50%
Entre 30 39 99o/o 75o/o

l0}o/o

Adicionalmente, '¡EI §erviclo" podrá del monto de la segunda cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado dc los mcdicamentos e insumos, guc hayan sido enhcgados a ..Lt Municipalidrd"
con cargo al stock crítico dc mancjo dc "Et Servicio", si .,L¡ Municipiüd¡dtt en su oportunidad, no
hubiese reintegrado los medicamentos entregados, situación que áeberá ser acredjtada con las
correspondientes actas, según consta en el Program4 Capitulo XI, Financiamiento y Reliquidación,
acápite 3. "Dependencia Administrativa Municipal."

Lr segundr ev¡lu¡ción y final, sc efectuará con fecha de eorte al 3l de Diciembre de2022, fecha en
que el Programa deberá tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al
Cumplimiento Global del Programa.

Informes:

La información con los datos necesarios paro que se generen los indicadores del programa deberá ser
enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarización de carga anual mediaáte los sistemas de
información existentes o Formulario Web disponible, para que puedan ser cargados en Plataforma web
indicada por Minsal y de esta forma ser monitoreado. Además, es necesario monitorizar rendiciones, la
que debe ser realizada por las comunas de manera mensual una vez comenzado a ser ejecutado el
programa. Se deberá enviar por parte de los servicios de Salud el cumplimiento de rendiciones al
departamento de Programación Financiera de atención primaria de manera constante, evitando dejar
periodos sin rcndicionos quc pucdan dificultar cl control de la ejccución del programa,
El informe de la primer¡ ev¡lurción, se construirá en base a la información acumulada con corte al 3l
de julio del año en curso.
lnforme de la segund¡ evaluación, se construirá en base a la información acumulada con corte al 3l
de diciembre del año en curso. Esta evaluación podrá tener incidencia en la asignación de recursos del
siguiente año.
Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podrá requerir el envío de informes de avance
extraordinarios at respectivo Servicio de Salud, en relación at funcionamiento del prcgrama en alguna
comuna en particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales serán
solicitados oporfunamente.

Modalidades de Participación en el Programa:

Considerando que el programa incorpora a toda la población con enfermedades no transmisibles que se

atiende en los cenEos de atención primaria, priorizando en los problemas de salud cardiovasculares, se

considera necesario a fin de resguardar la provisión de medicamentos, que aquellos municipios que no
posccn dcudas vigcntcs con la Ccntral Nacional dc Abastccimicnto (CENABAST) y/o privados,

podnin llevar a cabo el programa mediante modalidad de convenios suscritos enhe "El Servicio" y

"L¡ Municipalidad". En caso contrario, los recursos serán transferidos a "El Servicio" quién

efectuará la provisión de los medicamentos en caso de ser requeridos.

INDICADORES Y MEDIO§ DE VERTT'ICACION:

El cumplimiento del programa para efectos de reliquidación se evaluará con los siguientes indicadores:

Subcomponente 1:

Entregr de Medic¡mento$ insumos, dirpositivos médicos y actividade§ de lpoyo ¡ l¡ ¡dherencia

lndlc¡dor No l:
no ffansmisibles con
atención primaria.

Porccntaje de rccetas dcspachada con oportunidad a pcr§onas con cnfcrmedadcs
prioridaá en hs cnfcrnicdades cardiévascularcs cn los cstablccimientos de

Formula: (Número de recetas despachadas con oportunidad registradas en REM A04 sección

Menos del30,00%
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'de manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa registrado
en REM A04 sección J

. Mdio de verific¡ción: Reporte Plataforma web indicada por Minsal. REM A04 sección J y/o
reporte infonnsdo por Servicio de §alud.

. Mctr l: 100% dc las rccct¡s entrcgad.s ¡ pcñronss con cnfcrmcdsdes no frstrsmisiblcs con
prioridad cn las cnfcrmcdadcs ca¡diovascularcs son dcspachadas eon oportunidad.

. Frecuencia: Mensual (Registro REM)

Para cálculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar eD cuenta el porcentaje de
establecimientos que forman pane del programa.

Indic¡dor No 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solución
(entrega de fármaco) dentro de 24 horas hábiles.

. Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solución (enhega de
fármaco) dentro de 24 horas hábiles, extraído de la plataforma reclamo FOFAR, salud responde
MINSAL.

. Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa, registrados en [a
plataforma reclamo FOFAR Satud responde.

' Medio de verific¡ción: Reporte Plataforma web indicada por Milsal, registro proporcionado
por cada Servicio de salud y/o Tablero de gestión de Reclamos programa FOFAR.

. Formuh: (Nume¡o de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos)*100

Met¡ 2: 100% de los reclamos con solución dentro de las 24 horas hábiles.

Frecuencia: Mensual

Import4nte considerar que las "24 horas hábites" se refiere at tiempo que trascurre entre el momento
que se genera e[ reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los días de frn de semana ni feriados.

Subcomponente 2:

Sen icios Farmacéuticos

Indicador No 3: Porcentaje de cumplimiento en informe de corte programático, i¡formado por cada

Servicio de Salud y gomunas.

Formula: (Informe de corte con información solicitada como control de actividades y_ desarrollo del
programa por parte de los establecimientos de las comunas que pertenecen al Servicio de Salud/ Total
de Információn solicitada para informe establecimieúto de la comuna gue pertenecen al Servicio de

Salud) * 100

Numer¡dor: Registro de informe de corte con información registrada o proporcionadá por los

establecimientos di la comuna que pertenecen al Servicio de Salud

. Denominedor: Información total requerida por los establecimientos de la comuna que pefenecen al

Servicio de Salud.

. Medio de verlflcrclón: Reporte pl¡taforma web indicada por MINSAL (informes corte

programado) y/o registo proporcionado por cada Servicio de Salud'

. Meta 3: 100% de los establecimientos de Ia comuna o servicio de salud tienen registro o

nrooorcionan información oara resnonder informe de corte.



-8 así como enÚegar. otros antecedentes. El formato del informe será remitido a los Servicios de Saludprevio a la evaluación de cofes programados.

I{i:!{." No 
_4: 

Porcgntaje de establecimientos de atención primaria con atención permanente de
rarmacla o botlqu¡n. durante todo el horario de funcionamieno del establecimientó, que cumpla
adernás con el stock critico de medicamentos del progtama FOFAR.

' . Formula: §umero de eltablecimiento de atención primaria con atención permanente de
farmacia o botiquines dur¿nte todo el horario de funcionamiento del establecimi"nio qu" 

"u¡¡pf"además con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR /Total de establecimüntos de la
comuna o servicio de salud con atención permanente durante horario de funcionamiento)* 100

' Numerador: N6mero de establecimientos de atención primaria con atención permanente de
farmacias o botiquines durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento.

. Denomlnador: Total de establecimientos de atención primaria

' Medios de verific¡ción: Reporte Plataforma web indicada por Minsal y/o registro
proporcionado por cada Servicio de salud.

' Meta 4: lfi)o/o de los establecimientos con alención permanente de farmacia o botiquín en todo
el horario de 'funcionamiento del establecimienro

. Frecuenci¡: Mensual

Para este indicador se necesita programar visitas al menos 2 veces al año a cada uno de los
establecimientos pcrtencciente a[ Servicio dc Salud en donde se ejecuta el programa. adenias dc la
vcrificeción del stock crltico dc mcdicamentos dcl programa 

-FOFAR 'dcicrito 'cn 
listado dc

mcdicamcntos del programa FOFAR

NOVENO¡ *El Servicio* podrá requerir a $La Municipalided', los datos e informes relativos a la
ejecución del Prognma, y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso.

DÉ'CINÍOI "El Servicio' no asume responsabilidsd funnciera mayor que la que en este Convenio se

§cüsla, Por cllo. para cl caso quc {Lr Munlclprüdrdr sc cxccda dc los fondos dcstirados por "Et
Servicio" para la ejecución del mismo, ella asumini el mayor gasto rezultante.

UNDÉCIMOT Para da¡ estricto cumplimiento a lo cstablecido en la cláusula anterior y demás políticas

de Auditoría y otras detemrinadas por "El §erviclo', este último designa para todos los fines que

fuercn pcrtincntes, como rcsponsables técnicos y supcrvisorcs dcl Programa a los funcionarios doña

Jessica Silva Vega, de la Sub-Dirección de gestión de la Red Asistencial, Unid¿d de Farmacia y don

Nelson Muñoz Romero, de la Dirección de Atención Primaria; y como responsable de la transferencia

dc los rccursos prcsupuestarios dcl mismo a don Gcrsrdo Cistcmas Soto, Jcfe Dcpartamcnto dc

Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes

detentanáu: dcsdc lucgo las facultades necesarias para lograr los objetivos atrtes descritos, especialmente

cn [o quc cslablccc cl artíeulo 5o dc la Lcy N"18.575, csto cs, cl dcber dc vcler por 18 corrccta

utilización de los fondos traspasados objeto de este convenio,

No ohstantc lo anlc¡to¡, los fanclonarlos aladldos en §a ml encon ¿ndodq d¿bcrán a lo nenos
dkponer dc un úron oneo sobrc los Sa,rlos lnvolucrudos y la efrcaclt en la eJecaclón de los obJetlvos

del progmma y qac pan c,iyo clcclo "La Munlclpalldad", sc obllga dude lucgo a mglsltar mensaal

y ddatladamente ta qjecuclón de los recurcos en el SMema de Rendlclón de cuentas de la

Contmloña Geaeml de la Rqúhüct (SISREC), obligtclón que paru e§to§ efeclos ¡ecae¡á en el

Dhectot o JcÍc dc Salad Manlclpal según sea el caso' o qulcn e§lc cacorrrlendc,

DUODÉCIMO; Consecuente con lo expuesto precedentemente y pars efectos de l¡ rendición de

cusntss dc los ¡rcursos DrcsuDucstarios. obicto dc cstc convcnio. v cn todo [o cvcntualmcntc omitido cD



'e íntegramente por reconocidos, reproducidos y desde ruego pasan a formar parte integrante del
presente. convenio para su aplicación y demiís fines pertinentei. Al respecto y con la fr-uli¿ua d"
abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financier¿s objeto de ta ejácución a"i'f.g*."
materia de este convenio, "El servicio" podrá además a través je su Depaiamento ¿" Áu¿ito¡",
efectuar los procesos inherentes con [a misma.

PÉCIYq IqRqEROT El prcsente convenio rige a partir del primerc de enerc del presente año 2022,
hasta el 3l de diciembre del mísmo a¡o, debiendo considira¡se extendido, dióho término de la
vigcncia, solo hasta la aprobación de la rcndición de cuentas. o bien, hasta la restitución de los saldos
flo ejecutado§. no ¡endidos u 

-obse¡v-ados. .por "Le Munlclpallded", en concordancia con lo que
e§t¿blcce cl Dictamcn No92.578 dc 2016. si ninguna dc tui partcs manificsta intcnción dc tcrminarlo
anticipadsmente, lo que, de prcvocarse, deberá ser comunicaáo medianre carta certificsda, en un plazo
no superior a 30 dias. previos a su término. No obstrnte, lo anterior i'El Serviclo't podrá poner término
anticipado al convcnio dc mancre fundada prcvio informc quc pa¡a cstos cfcctos aebcrá'cmanar dc la
Dirección de Atención Primaria, el que deberá dar cuenia del incumplimiento por parte de "LrMuniciprlidad" de los objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines dlfercntes a los
transfcridos y. de ocunir tal siruación sc notificará a ',La Muoiciprtidad". en el mismo plazo y forma
ent§s sludida. Sin perjuicio de lo anterlor, "Lr Munlclprlldrd" deberá velar por dar esiricto y cabal
cumplimicnto. ol plazo ya otorgado para la cjccución dc los rccursos cn las mctss, componcítcs y/o
e§trstegiE§ del_Programa según sea el saso, h¡bida consideración de la obligatoriedad del cumplimento
d,e la "anualidad o¡esuoueslori*',
No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado en forma automática y sucesiva
siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuent" con áisponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Prcsupucstos del Sector Público del año rcspectivo, sin perjuicio de su iérmino en la forma ya
antes referida. La eventual prónoga del presente convenio, comenzará a regir desde el 0l de enero del
año presupuestario siguiente, y su dumción podni extenderse hasta el 3l de diciembre del mismo año
inclusivc, cllo en armonla con lo solicit¡do por cl Subsccrctario de Rcdcs Asistcncialcs dcl Ministcrio
de salud, mediante su ordinario c73 No 2509, de fecha l9 de agosro de 2021, instrumenlo que desde
luego los comparecientes dan por reconocido, y pasa a formar parte integra[te del presente convenio.
Prorrogado el Presente convenio, "El §ervicio", debená dicta¡ en su oporunidsd una rcsolución que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras que
fueren i¡herentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventuaknente disponibles para el nuevo periodo prorrogad o. sin perjuicio di lo scñalado
Prccedenlemente, las partes dejan consluncia que, de acuerdo a lo establecido en el ardcalo 52 de la
Ley sobrc P¡ocedimientos AdninistraÍivas 19.880 y que el prcsente convenio solo tiene efectos
beneficiosos rcspeclo de lu población beueficiaria y que estas prcslaciones se encuenffan otutga¿ús
desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han intenumpido y que tlichas acciones de
mla¡l se encuentran en eJecuclón y en desarrollo, constuado oden ás que tales acciones no vulnemn
derechos de lercerus, los preslaciones efectuodas desde la fccha de vlgencia del presente convenio
hasta la coñpleta tramitación de su resolación aprobotoia
Los recunos disponibles y presentes deben ser imputados al item presupue$arto 24.03.299 det
Presupuesto vigente 2022 del Semicio de Sutud O'Higgins,,.

DÉCIMO CUARTOI Finalizado el período de vigencia del presente convenio, "La Municipalidad.
deberá restituir los fondos no ejccutados, no rcndidos u obscrvados al término dc cste año
pre§upuestario conespondiante al año 2022, dentro del plazo de 15 días hábiles. Sin perjuicio de lo
anterior, (El Servicio" realizará informe evaluativo técnico financiero que dará a conocer a la comuna
y donde podrá requerir una restitución de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si
correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N"92.578, de 2016, de la
Contraloría General de la Repriblica.

DÉCIMO QUINTOI Complementario a lo expuesto en la cláusula duodécima, los compar€cientes,
desdc lucgo, sc obligen a cumplir cstrictamcntc lo cstablccido cn cl Artlculo No 13 de la Rcsolución N"
30, de fecha l1 de Marzo de 2015, que "Fija No¡mas de Procedimiento Sob¡e Rendición de
Cuentas", dictada por la Contraloria General de la República, tomada de raz6n el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, qu€ establece: "Solo se aceptaún como parle de la rendlclón
de cuentas los desembolsos efeuuados con postefioridad a la lotal arut itación del acto
n,lslni".rnr.xñ nta ¡¡ia¡n ln .rdúc¡^rn-rin Fa ¡¡¡as ¡alifra¡¡t¡e ¡^,t,An i,.r¡taó o- ,n r¡rrli¡tÁa



'una seric de dificultades tanto administrativas como de cjccución de los diferentes componentcs o
dstrategias del Programa, situaciones que de hecho deben ser permanentemente asumid'as por los
comperecientes, solo con la finalid¡d de no perjudicar, entorpácer o menoscabar los necesidades
propias dc salud quc rcquiercn tos bcncficia¡ios de "Lr lliunlclpalldrd", agrcgado a que los
comparecientes, conforme su investidura pública, deben pmcuÉr y velar poi la-continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N;Ig.575, en el sentido
que se debe actuar por iniciativa propi4 en el cumplimiento de sus funcioncs, procurando la
simplifrcación de sus trámites.

DECIMO SEXTO: La Personeria de don José Antonio Caviercs More. para representar al Senicio de
salud del Libert¿dor General Bemardo o'Higgins, en su calidad de Directár, emana del Decrero
Afecto No08, de fecha 25 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, en trámite de toma de razón en
contraloría General de la República. La personería de don waldo valdivia Montecinos, para
reprcsentar a la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Atcalde. consta en Decreto
Alcaldicio No 1,217 del 29 de junio de 2021, dcl rcferido Municipio.

DécIMo sÉPTIMo: Para todos los efcctos dcrivados dcl prcscntc convcnio, las psfics fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdicción de sus Tribunales.

DÉCIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
qucdando uno cn podcr dc "Lr Munlclp¡lld¡d"; uno cn la División dc Atcnción prímaria det
Mínistcrio de Salud y los rcstantcs cn podcr dc rEt §crviclo." Asimismo y psra cfcctos dc ls obtcnción
de copírs de este convenio, podrán obtenerte I través de l¿ henamienta denominad¡ ,GoooLE
DRIVE', de I'El Servicio'r, sin e además, la Di¡ección de Atención Primaria, podÉ otorgar
las copias que sean te.

MORE ONTf,CINOS
ALC t)¡l

SERVI EL LIBERTADOR T, MI]NI AL¡D DE REQITTNOA
G ARDO O'HIGGINS

NIO CAJOSE
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