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MUNICIPALIDAD DE N°: 1643

i REQUINOA VIERNES 12 JUNIO DE 2026

APRUEBA CIERRE CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE INDICA.

Esta Alcaldia decreté hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior
afio 2006.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre Procedimientos Administrativos.

CONSIDERANDO:

La resolucion Exenta N° 1079 de fecha 31.03.2025 del Servicio de Salud de la Regién
O’Higgins, que aprueba convenio denominado “PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD COMPONENTE
RECURSOS HUMANOS”, de fecha 24.03.2025 suscrito entre la llustre Municipalidad de Requinoa y el Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins.

DECRETO:

APRUEBASE, cierre de Convenio denominado “PROGRAMA DE FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD COMPONENTE RECURSOS HUMANOS”, por un monto de $26.550.732.- debido a su término en la
ejecuciéon administrativa, técnica y financiera del afio 2025.

REINTEGRESE, a la Tesoreria General de la Republica, la suma de $0.- (cero pesos),
por concepto de saldos no utilizados en el convenio “PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD COMPONENTE
RECURSOS HUMANOS?”, cddigo de proyecto en plataforma SISREC 11603-2025.

PUBLIQUESE, el presente decreto en el portal de la llustre Municipalidad de Requinoa
www.requinoa.cl, en cumplimiento de lo establecido en la Ley N° 20.285 sobre “Transparencia y Acceso a la
informacion Puablica”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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1079
RESOLUCION EXENTAN®
RANCAGUA, 31 MARZS
VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 24 de
Marzo del 2025, entre este Servicio de Salud O” Higgins y las I. Municipalidades que se indican, para la
ejecucién del denominado “Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, aprobado mediante Resolucién Exenta N°1031 de fecha 30
de diciembre de 2024, y su marco presupuestario a través de la Resolucién Exenta N° 87 del 28 de enero de
2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del sector publico, N° 21.722; Convenio
“Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud”, y teniendo presente lo dispuesto en Ia Resolucidn 36 de 2025, de la Contraloria General de la
Repiiblica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N®2763 de 1979, texto
refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley
N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°3, de fecha 02 de marzo de
2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION;

1.-APRUEBASE, Convenios “Programa de Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud”, de fechas 24 de

Marzo del 2025, suscritos entre el Servicio de Salud O'Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Regién, a
saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
LMunicipalidad de Codegua 69.080.400-K José Flores Osorio
ILMunicipalidad de Placilla 69.090.200-1 Marcelo Gonzalez Farias
I Municipalidad de Chépica 69.090.700-3 Fabian Soto Gonzilez
LMunicipalidad de Requinoa 69.081.300-9 Waldo Valdivia Montecinos

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en

el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes

) 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud QO’Higgins,

“Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidn Primaria
de Salud

DISTRIBUCION

Mun. Indicadas.

MINSAL APS.

Subsecretaria Redes Asist, MINSAL
Direccién APS

Depto. Auditoria

Depto. Juridico.

Partes y Archivo.

o
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CONVENIO “PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Requinoa, a 20 de Marzo de 2023, entre ¢l Servicio de Salud O Higgins, persona juridica de
derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio™; y la Ilustre
Municipalidad de Requinoa persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.081.300-9,
representada por su Alcalde don Walde Valdivia Montecinos, ambos domiciliados en Comercio
N°121 Requinoa quien en adelante se denominard “La Municipalidad™, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se imparian con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497

Por su parte, ¢l articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

Por tltimo, se indica, mediante la dictacion de Resolucion Exenta N° 1858, de fecha 15 de septiembre
de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistema
de Rendicion electronica de Cuentas (SISREC) por parte de Ios Servicios Pablicos y Municipalidades
que transfieren recursos piblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado “PROGRAMA DE
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucion Exenta N°1031, de fecha 30 de diciembre de
2024 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N°87, del 28 de
enero del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se entienden
conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERQ: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segiin lo siguiente

ANTECEDENTES.

El Modelo de Atencién Integral con enfoque Familiar y Comunitario sefiala a la continuidad de Ia
atencién como parte de sus principios fundamentales. Esto se refiere 2 que las personas accedan
cuando lo necesiten a atenciones de salud, contando con la provision constante de servicios clinicos
de calidad, el suministro adecuado de insumos para realizarlos, siendo los medicamentos la tecnologia



sanitaria mas costo-efectiva y la base para el tratamiento de la mayoria de las enfermedades crénicas
no fransmisibles.

En fiscalizacion realizada por la Superintendencia de Salud a los establecimientos de Atencion
Primaria, en el afio 2014, se informd que habia una disponibilidad de 53,8% de los medicamentos
asociados al Programa de Salud Cardiovascular ", originada principalmente por no contar con un
presupuesto marcado para la adquisicién de estos medicamentos, deficiente o nula gestion de
abastecimiento oportuno de los medicamentos y/o por no contar con los espacios para el
almacenamiento de un stock critico de estos medicamentos, que permita asegurar una continuidad en
la entrega de medicamentos a las personas que se atienden en los establecimientos de Atencién
Primaria de Salud.

Se entenderd como acceso oportuno al tratamiento farmacoldgico, a la entrega de todos los
medicamentos prescritos en una receta (en cantidad y el total de medicamentos detallados en receta),
al momento en que el usuario asista a retirarlos al botiquin/farmacia de su centro de salud o cuando
ante imposibilidad para acceder en forma presencial al establecimiento es entregada en domicilio.

Son milltiples los estudios que sefialan que la no entrega oportuna de los fratamientos farmacolégicos
tiene implicancias en la salud de las personas, incrementando los costos para el sistema por
complicaciones que requieren de atenciones en niveles de mayor complejidad y/o generando un
mayor gasto de bolsillo para la poblacion @, Chile es uno de los paises con el mayor gasto de bolsillo
en salud de la OCDE (4,6% versus ¢l 3% de promedio OCDE). Los medicamentos constituyen el
principal componente de este gasto, afectando en mayor medida a los hogares pertenecientes a los
quintiles de mas bajos ingresos &,

El afio 2014, el gasto en medicamentos corresponde, promedio, al 35% del gasto de bolsillo en salud,
pero si se toma solo a los hogares que gastan en farmacos (el 53,4% del total), esta proporcion alcanza
el 55,3% del gasto de bolsillo en salud, o mas del 60% segin los casos. El fenomeno es, ademas,
regresivo, y particularmente inhumano en los sectores mas pobres, al menos en ciertas hipotesis ),

Dado la prevalencia de estas patologias en nuestro pais y la carga que impone la no compensacion de
estas al sistema de salud, que es demasiado onerosa para ignorarse, (se estima que los costos del
sistema sanitario totales para la Hipertension en 28 millones de USD en 2015 ™, se hace prioritaria
la mantencién de una estrategia que pueda asegurar el acceso a tratamiento farmacolégico, insumos
y dispositivos médicos a las personas con enfermedad cardiovascular y que ha resultado exitosa desde
su instalacion en el afio 2014.

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

2. FUNDAMENTACION,

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

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

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

El programa, desde su inicio, ha permitido asegurar la disponibilidad de los medicamentos, insumos
y dispositivos médicos en los establecimientos de salud, mediante la entrega de recursos para la
adquisicion de estos y ha permitido un ahorro significativo, al consolidar la demanda de estos
productos a nivel nacional a través de la adquisicion via CENABAST.



3. PROPOSITO

Personas acceden oportunamente a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para el
tratamiento de sus enfermedades cronicas, en los establecimientos de la Atencién Primaria de Salud.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a asegurar a la poblacién bajo control en
establecimientos de APS con diagndstico HTA, DM tipo 2 y DLP acceso oportuno y seguro a los
medicamentos que permita la continuidad de los tratamientos, como también a insumos y dispositivos
médicos para la curacién avanzada de heridas, lo cual se asegura con la profesionalizacién de la
Gestion Farmacéutica a través de la incorporacién de Recurso Humano, que a Ia vez apoye a las
personas en mejorar la adherencia y correcto uso de los medicamentos, a través de talleres, charlas y
Atenciones Farmacéuticas.

5. OBJETIVOS
Objetivo General

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Otorgar acceso oportuno a medicamentos (del listado definido en las Orientaciones Técnicas del
FOFAR), insumos y dispositivos médicos, a personas en control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

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

6. ESTRATEGIA
6.1. Componente:

Medicamentos, insumos y dispositivos médicos para personas con diagndstico de Hipertension,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de las personas 2 los tratamientos
farmacoldgicos indicados en el nivel primario de salud para el control de sus enfermedades de salud
cardiovascular, apoyando la compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos definidos para estas patologias en el arsenal basico de Atencién Primaria de cada Servicio
de Salud. Ademds, se considera la incorporacion de actividades que apoyen la adherencia, 2 través de
servicios farmacéuticos.

6.2. Descripcidn de las estrategias de intervencién del Programa

El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencién Primaria de Salud,
con diagnostico de HTA, DM tipo 2 y DLP, el acceso oportuno a los medicamentos que son prescritos
por su médico en su establecimiento de salud y apoya con insumos y dispositivos médicos para la
curacién avanzada de pie diabético y ulcera venosa.

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

e Establecimientos de salud de administracién municipal (Postas, Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) y Centros de Salud Familiar (CESFAM).

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

e Establecimientos de salud enmarcados en DFL N36 del afio 1980, 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
Atencion Primaria de Salud).

Flujo de intervencién:

» Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencién Primaria y a
través de los resultados de exdmenes, el médico realiza confirmacion diagnéstica de al menos uno de
los siguientes diagndsticos: HTA, DM tipo 2 y DLP, ¢ indica un tratamiento farmacologico, luego
de esta atencion, la persona deberd concurrir a retirar sus medicamentos al botiquin/farmacia del
establecimiento de Atencién Primaria, donde al momento de realizar la entrega de firmacos por
primera vez, la persona ingresara a la poblacion beneficiaria del programa.

»  Egreso del Programa:

Atendido que este programa abordard enfermedades cronicas, se considera que una vez que la persona
ingrese, serd 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 de medicamentos, definidos en arsenal Programa FOFAR:

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

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

e Entrega de recursos para la adquisicion de estos medicamentos: Se entregan recursos para la
adquisicion directa de los medicamentos del listado definido en las Orientaciones Técnicas
del FOFAR, a las comunas adheridas al mismo o por parte de los Servicios de Salud
directamenie, de acuerdo con las estrategias de implementacion a nivel local. Dada la gran
dispersion geografica que presentan algunos Servicios de Salud, sumado a los problemas de
conectividad y logistica de distribucion, el Servicio de Salud decide centralizar la adquisicién
de estos medicamentos en los Servicios de Salud y luego abastecer a los centros de Atencion
Primaria de su jurisdiccion.

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

e Implementacion de un stock de seguridad 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 seguridad de los medicamentos de este programa, los cuales, ante un problema de
abastecimiento, puedan apoyar a los establecimientos de salud de su red, con el fin de evitar
quiebres de stock y que las personas pierdan el acceso oportuno a sus medicamentos. El
establecimiento una vez normalizado el abastecimiento de los medicamentos, debera
devolver las cantidades que fueron entregadas por el Servicio de Salud, de manera de
resguardar la mantencion de este stock de seguridad. El Servicio de Salud también debera
gestionar cambios de stock de estos medicamentos con los establecimientos/droguerias
comunales, por molivo de pronto vencimiento, de manera de evitar la pérdida.

e Incorporacion de Quimico Farmaccutico en los Servicios de Salud: Como referente de este
Programa, deberan supervisar y gestionar la correcta implementacion de este a nivel comunal.
Deberé supervisar la existencia de un stock minimo de medicamentos en los establecimientos
de Atencion Primaria de Salud y el funcionamiento de botiquin/farmacia en extension horaria
(CESFAM).

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



™

o Organizacion, implementacion, desarrollo, control y evaluacién de un sistema de
suministro de medicamentos e insumos terapéuticos, oportuno, expedito, eficiente y
accesible, que permita dar cumplimiento a las acciones de salud (seleccion de
medicamentos, programacion de necesidades y su financiamiento, adquisicion,
recepcion, almacenamiento y distribucion).

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

o Informacién y educacion al equipo de salud y pacientes sobre los medicamentos y
algunos usos y practicas de la medicina tradicional.

o Estimulacién de la participacién comunitaria promoviendo la responsabilidad del
individuo en el uso racional de los farmacos y de la familia en el cuidado del enfermo.

o Incorporacién 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 dispensacién de medicamentos a las personas con celeridad y
oportunidad requerida.

» Fortalecimiento de Ia infraestructura y equipamiento de Botiquines, Farmacias ¥

Droguerias de Servicios de Salud y comunales.

Entrega de recursos para el mejoramiento infraestructura y equipamiento (refrigeradores
clinicos, climatizadores, data Loggers, etc.) en Botiquines/Farmacias, que permitan asegurar
las condiciones de almacenamiento de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos,
velando por cumplir con la normativa vigente y mejorar la calidad de atencion brindada a las
personas beneficiarias.

Entrega de recursos para implementar o habilitar Bodegas activas de Botiquines/Farmacias y
Droguerias comunales, que permita el almacenamiento del stock necesario de estos
medicamentos, de manera de garantizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las
personas beneficiarias del programa.

> Disponibilidad de insumos y dispesitivos médicos para la curacién avanzada de tlceras
venosas y de pie diabético, definidos en Programa FOFAR.

v

Poner a disposicién insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de tlceras
venosas y de pie diabético: las cuales generalmente ocurren como consecuencia de la
Diabetes mellitus tipo 2. Esto permitird que cuando una persona beneficiaria del Programa
FOFAR, requicra de una curacion avanzada de pie diabético, estos insumos estén disponibles
en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, esto se logra por:
o Entrega de recursos para la adquisicién de insumos para la curacién avanzada de
heridas.
o Contratacién de profesional de enfermera, lo cual tiene como objeto realizar las
curaciones avanzadas de tlcera de pie diabético.
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”:

Mediante esta estrategia se facilita el acceso a los firmacos 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 y a sus cuidadores.
o Personas de centros diurnos del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).
o Personas de establecimientos de larga estadia del Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA).

Dado que el programa abarca patologias crénicas, las personas serdn beneficiarios 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 Ia organizacién y funcionamiento de la
Atencion Farmacéutica en la Atencion Primaria de Salud © o por periodo mayor, siempre y



cuando la persona beneficiaria sea adherente a su tratamiento y la comuna cuente con stock
de medicamentos.

7. PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE

PRODUCTOS

Salud.

Medicamentos e insumos

para  personas  con
diagnostico de
Hipertension, Diabetes
Mellitus  tipo 2 vy
Dislipidemia en
establecimientos de
Atencién Primaria de

. Las recetas se despachan total y oportunamente a personas con

enfermedades cronicas en control de Salud Cardiovascular,

Las personas que reciben medicamentos asociados a este
programa son parte de la poblacion bajo conirol de salud
cardiovascular,

. Los reclamos de los usuarios atinentes al programa son

solucionados (acta firmada de entrega de medicamentos) dentro
de 24 horas habiles.

. Los Servicios de Salud cuentan con stock de seguridad de los

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

. La merma

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

. Entrega de Servicios Farmacéuticos, a través del profesional

Quimico Farmacéutico, lo cual permitird mejorar la adherencia
farmacologica a sus tratamientos de las personas beneficiarias de
este programa.

. Se cuenta con atencion permanente de botiquines/farmacia de

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

Se realiza la entrega de medicamentos en domicilio de acuerdo
con los lineamientos sefialados en Orientacion Técnica vigente,
en ¢énfasis a personas con dependencia severa, sus cuidadores y
adultos mayores de Establecimientos de Larga Estadia de Adulto
Mayor (ELEAM) y Centros Diurnos de Adultos Mayor
(CEDIAM).

. Se realizan curaciones avanzadas de ulcera de pie diabético y

ulcera venosa por Enfermera capacitada, lo cual permite una
evolucion favorable del paciente,

8. MONITORFEQ Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia,

Cumplimiento Global del Programa:

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




PESO
COMPONENTE INDICADOR METAN° | RELATIVO
%
Indicador N°1: Porcentaje de recetas con
despacho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud 100% 40 %
) cardiovascular en los establecimientos de
Medicamentos e Atencién Primaria de Salud.
Jnafaias hars Indicador N°2: Porcentaje de personas bajo
personas con control de salud cardiovascular con
i;?g::titriz?éie despacho total y oportuno de los 100% .
Diabl; tes Melli t,us medic_amentos en los establecimientos de 20 %
o6 2 Atencién Primaria de Salud en el periodo
Dislipl:demyia en . Sl -
establecimientos Indlcador-NC‘}: Porcentaje establecimientos
d Aticibn su_pennsados que cumplen‘con el stock
Prinavisde minimo y el botiquin/farmacia se encuentra 100% 20%
Salud funcionando en extensién horaria, en el
alud. .
periodo evaluado.
Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento 0 D./u c_orte
de actividades farmacéuticas 6006 s 20 %
comprometidas, en el periodo evaluado. o
a diciembre
Cumplimiento global del programa 100 %

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

El proceso de monitoreo del programa se realizard dos veces en ¢l afio, emitiendo informes al 30 de
Jjunio y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Ministerio de Salud durante la
primera quincena de agosto y primera quincena de febrero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuari en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de junio de cada afio, se debera informar en informe
modele que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance
de Ia ejecucion del convenio vy, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 70%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO ;%Rgggl‘gg ;)ZE 2%%%;}3321?
GLOBAL DE PROGRAMA ol
>70% 0%
Entre 60,00% y 69,99% 25%
Entre 50,00% y 59.99% 50%
Entre 40,00% y 49.99% 75%
< 240.00% 100%

El incumplimiente de las metas comprometidas dars lugar a la reliquidacién del Programa.

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

Segunda evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la segunda evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las



comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el aflo siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la réliquidacion) que provengan de aquellas comunas y 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
podré 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.

9. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

El cumplimiento del Programa para efectos de reliquidacién se evaluard con los siguientes
indicadores:

INDICADORES PRIMARIOS (SUJETOS A RELIQUIDACION).

INDICADOR N° 1: PORCENTAIJE DE RECETAS CON DESPACHO TOTAL Y OPORTUNO A
PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS EN CONTROL DE SALUD
CARDIOVASCULAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

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

e Numerador: Numero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencién Primaria de Salud, en periodo evaluado.

Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente al momento
y el dia de la solicitud de despacho.

e Denominador: Numero total de recetas solicitadas por personas con enfermedades
cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria
de Salud, en el periodo evaluado.

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

e Medio de verificacién: REM A04 Seccion J Recetas despachadas a personas en control
de salud cardiovascular.

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

e Frecuencia: Mensual (registro REM A04 seccion J, Recetas despachadas a personas en
control de salud cardiovascular).

e Ruta REM: REM A 04 Secci6én J (COL12) / REM A 04 Seccion ] COL12 + COL13.

Para célculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar en cuenta el porcentaje total de
establecimientos que forman parte del programa en su respectiva red asistencial,

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

e Porcentaje y volumen de cumplimiento.
e Brecha entre farmacos solicitados y entregados.

e Brecha en la oportunidad de la entrega por medicamento.



e N°de dias de demora en la dispensacién por medicamento.
e Farmacos con mayor brecha en la dispensacién por oportunidad y completitud.

De la gestién de farmacos es posible hacer seguimiento de:

e Distribucion de farmacos segun estado (cumplida, incumplida por oportunidad,
incumplida por completitud).

e Distribucién de firmacos segln brecha de completitud.
e Distribucion de farmacos seglin brecha de oportunidad.

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

INDICADOR N° 2: PORCENTAJE DE PERSONAS BAJO CONTROL DE SALUD
CARDIOVASCULAR CON DESPACHO TOTAL Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL PERIODO
EVALUADO.

e Férmula: (Promedio de recetas con despacho total y oportuno a persomas con
enfermedades crénicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud en el periodo evaluado / Numero de personas bajo control
de salud cardiovascular en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el
periodo evaluado) x 100.

e Numerador: Promedio de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud en el periodo evaluado.

e Denominador: Numero de personas bajo control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el periodo evaluado.

e Medio de verificacién: REM A04 Seccién J Recetas despachadas a personas en control
de salud cardiovascular y REM P04 secciéon A, Poblaciéon bajo control de Salud
Cardiovascular.

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

@ Frecuencia: Semestral.

e Ruta REM: REM A 04 Seccion J (COL12) (Promedio enero a junio 2025) / REM P 04
Seccién A COLO1 (junio 2025).

Se estima que el 100% de las personas bajo control de salud cardiovascular tienen indicacién de
tratamiento farmacolégico, con entrega de medicamentos de manera mensual, por lo que para evaluar
este indicador se debera considerar:

1 receta que contenga a lo menos un medicamento de salud cardiovascular (HTA, DM tipo 2 y DLP)
= 1 persona bajo control de salud cardiovascular.

En el caso de que un establecimiento de salud entregue tratamiento farmacol6gico para dos meses,
deberd considerar para el registro en REM A04 Seccion J la dispensacion de 2 recetas.

Se debera considerar para este indicador, todas las recetas que contenga a lo menos un medicamento
del listado que se encuentra en el Anexo N°7 de OOTT Programa FOFAR vigente.

INDICADOR N° 3: PORCENTAJE ESTABLECIMIENTOS SUPERVISADOS QUE CUMPLEN
CON EL STOCK MINIMO Y SE ENCUENTRAN FUNCIONANDO EN EXTENSION HORARIA,
EN EL PERIODO EVALUADO

o Férmula: (N° de establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo (20%
CPM) del listado de medicamentos definido por el Programa y el botiquin/farmacia se
encuentra funcionando en extension horaria en el periodo evaluado /N° Total de
establecimientos de Atencién Primaria de Salud supervisados en el periodo evaluado) *
100.



o Numerador: (N° de establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo
(20% CPM) del del listado de medicamentios definido por el Programa y el
botiquin/farmacia se encuentra funcionando en extensién horaria en el periodo evaluado.

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

e Medio de verificacion: Pauta de evaluacion de disponibilidad de medicamentos del
Programa Fondo de Farmacia.

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

e Frecuencia: Semestral.

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

II.  Los Servicios de Salud deberan realizar a lo menos tres visitas mensuales en extension horaria
a Centros de Salud Familiar (CESFAM) de su jurisdiccion, para evaluar la existencia de stock
minimo disponible (a lo menos un 20% del CPM) del listado de medicamentos definidos en
el Programa y supervisar que el botiquin/farmacia se encuentre funcionando en extensién
horaria.

IMI.  Enlos casos de que el Centro de Salud Familiar, quede a una distancia de traslado mayora 3
horas desde el Servicio de Salud, o que el traslado deba realizarse via aérea, se podré realizar
esta supervision via telematica (via sistema de ficha electrénica o a través de una
videollamada).

IV.  Dicha evaluacion quedard registrada mediante la aplicacion de una Pauta que evidencie la
existencia del stock minimo, la cual serd consolidada en informe semestral remitido por el
Servicio de Salud a referente técnico del Programa. La Pauta de evaluacion estara contenida
en las Orientaciones Técnicas del Programa.

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

INDICADOR N° 4: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
FARMACEUTICAS.

e Férmula: (Nimero de actividades farmacéuticas realizadas durante el periodo
evaluado/Total de actividades farmacéuticas programadas durante el afio evaluado) x
100.

e Numerador: Nimero de actividades farmacéuticas realizadas durante el periodo
evaluado.

e Denominador: Total de actividades programadas durante el aiio evaluado.
e Medio de verificacion: REM A04 Seccion I, Servicios Farmacéuticos.

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

e Frecuencia: Semestral.

e Ruta REM: REM A 04 Seccion I (COLO02) (3 actividades registradas en el periodo
evaluado).

8i el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segiin corte, se debera ponderar el
resultado obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro:



PORCENTAJE PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO GLOBAL CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE
DEL INDICADOR, GLOBAL DEL PONDERACION DEL
: INDICADOR, INDICADOR
CORTEJUNIQ CORTE DICIEMBRE
= 50% 100% 20
Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% y 99,99% 15
Entre 30,00% y 39,99% Entre 80,00% y 89,99% 10
Entre 20,00% vy 29,99% Entre 70.00% y 79,99% 5
<a20% <a70% 0

I.  Para este indicador, las definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas se
encuentran descritas en la Orientacion Técnica de programacion en red vigente al afio.

II. Se

debe considerar, que los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las comunas que reciben

recursos del Programa FOFAR y que cuentan con profesional Quimico Farmacéutico (44
horas) deberan destinar al menos 11 horas semanales, para realizar actividades farmacéuticas
o en su efecto un proporcional respecto de las horas contratadas (33 hrs, 22 hrsu 11 hrs.).

M.  Quedan excluidos de este indicador, aquellos profesionales Quimicos Farmacéuticos con
dedicacién exclusiva en Drogueria y aquellos con dedicacién exclusiva gestion comunal.

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

INDICAD

INDICAD

ORES SECUNDARIOS (NO SUJETOS A RELIQUIDACION#)

OR N° 5: PORCENTAIJE DE RECLAMOS DE LOS USUARIOS ATINGENTES AL

PROGRAMA CON SOLUCION (ENTREGA DE FARMACO) DENTRO DE 24 HORAS

HABILES.

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

Numerador: Namero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas hébiles.

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

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud o Tablero de gestién de Reclamos programa
FOFAR.

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

Frecuencia: Semestral.

Es importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que transcurre entre el
momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de fin de semana

ni feriados.

INDICAD

OR N° 6: PORCENTAIJE DE MEDICAMENTOS MERMADOS RESPECTO DEL

TOTAL DE MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS.

e Férmula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo evaluado / Total

valorizado de medicamentos adquiridos financiados por el Programa en el periodo
evaluado) x 100.

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo evaluado.

Denominader: Total valorizado de medicamentos adquiridos financiados por el
Programa en el periodo evaluado

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



e Meta 6: 0.99% de merma comunal.

e Frecuencia: Semestral.

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

RESULTADO | Cinipr iwiiNTO
ASIGNADO
X<0,99% 100%
1,24% > X < 1,00% 75%
1,49% > X <1,25% 50%
2,00% > X < 1,50% 25%,
X >2,00% 0%

El monitoreo del indicador 6, mermas, se realizard mediante una formula de calculo dentro de las
plataformas MINSAL disponibles, o mediante el registro proporcionado por cada SS, el que se
construird con las siguientes consideraciones para cada establecimiento:

L

1L

Iv.

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

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

El célculo del indicador se realizara en relacién con los farmacos adquiridos que pertenezean
al Programa FOFAR independiente de la via de financiamiento (per cdpita o con recursos del
programa) y el precio ponderado de cada medicamento.

En forma semestral los municipios deberdn enviar el consolidado de mermas generadas tanto
en los establecimientos como en bodegas o droguerias comunales en conjunto con el
inventario realizado de las mismas. Este informe debe considerar unidades y monto
valorizado.

INDICADOR N° 7: INVENTARIOS VALORIZADOS DE MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA
FOFAR.

L

e Férmula: (N° de Informes de inventario valorizado de medicamentos del Programa
FOFAR realizado a nivel comunal + inventario drogueria del Servicio de Salud (SS) +
inventario de establecimientos APS dependientes del SS) realizados en fecha de corte de
informe del Programa (junio/diciembre) / (N° de comunas + 1 (Drogueria del SS) + N°
de establecimientos APS dependientes del SS).

o Numerador: N° de Informes de inventario valorizado de medicamentos del Programa
FOFAR realizado a nivel comunal + inventario drogueria del Servicio de Salud (SS) +
inventario de establecimientos APS dependientes del SS) realizados en fecha de corte de
informe del Programa (junio/diciembre).

® Denominador: N° de comunas + | (Drogueria del 88) + N° de establecimientos APS
dependientes del SS.

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

e Meta 7: 100% comunas, establecimientos dependientes del SS y la Drogueria del SS,
realizan informe con detalle del inventario valorizado de medicamentos del Programa
FOFAR realizados en fecha de corte de informe del Programa (junio/diciembre).

e Frecuencia: Semestral y Anual

El calculo del indicador se realizara en relacion con los farmacos adquiridos que pertenezcan
al Programa FOFAR independiente de la via de financiamiento (per cépita o con recursos del
programa).



. El informe de inventario valorizado deberd contener los stocks disponibles en los
establecimientos de salud de la comuna y el stock en Drogueria Comunal y deberz considerar
¢l precio ponderado por cada medicamento.

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

IV. Tanto en el numerador como en el denominador, se deberan considerar el total de comunas
de la jurisdiccion de la Servicio de Salud, stock de la Drogueria del SS y los establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, que reciban financiamiento a través del Programa
FOFAR.

INDICADOR N° 8: PORCENTAJE DE SERVICIOS DE SALUD Y COMUNAS QUE CUMPLAN
CON RECURSOS HUMANOS CONTRATADO, FINANCIADOS CON EL PROGRAMA FOFAR
(INCLUYE AQUELLOS CARGOS FINANCIADOS POR SUBTITULO N°21 -22 Y 24).

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

e Numerador: Nimero de Recursos Humanos financiado por Programa FOFAR con
contrato vigente.

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

e Medio de verificacién: Registro de cada Servicio de salud.

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

e Frecuencia: Semestral

El no cumplimiento de este parimetro puede condicionar la entrega de recursos del afio
siguiente.

10. FINANCIAMIENTO

a. Establecimientos de Dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo con el marco presupuestario
asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de atencién
primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

Los recursos serdn asignados por la Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo con el
marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

Los recursos involucrados en el programa serdn transferidos en forma duodecimal desde la total
tramitacion de la resolucion que asigna los recursos.

b. Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiard con los recursos conteraplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pablico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al
Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes™.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico contempla que para efectos de la gjecucion
de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°® 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a
honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién



de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente, Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente
las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimiento).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacion sefialada en el item 7 y 8 de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas
de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

La tabla de descuento es la siguiente:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
70,00% 0%
Entre 60,00% y 69,99% 25%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

En los convenios a suscribir se podra incorporar una clausula que permita su prorroga automatica, en
la medida que el programa a ejecutar cuente con recursos disponibles segiin la Ley de Presupuesto
del sector publico del afio respectivo.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, los recursos presupuestarios para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los subcomponentes y sus respectivas estrategias, a saber:

SUB-COMPONENTE ESTRATEGIA | MONTO
1-. Entrega de medicamentos, Adquisicion de firmacos para tratamiento de |

insumos, dispositives médicos y = HTA-DM2 y dislipidemias $78.454.763
actividades de apoyo a la  Insumos y dispositives médicos para curacion
adherencia, avanzada de iilceras de pie diabético. $8.119.206
Entrega de medicamentos a domicilio -
2-, Servicios Farmacéuticos Contratacion de 1 Quimico-Farmacéutico, 44
horas por 12 meses $26.550.732

| Contratacién de - Técnicos en Enfermeria Nivel
| Superior (TENS) Farmacia, 44 horas por 12 -
meses
| 3.- Proyectos Fortalecimiento ala | Proyecto presentado el afio 2024 y seleccionado
| infraestruetura y equipamiento | para ejecucion 2025
de botiquines/farmacias/Bodegas
y Droguerias

Total Recursos Financieros a traspasar $113.124.701



QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula precedente, serdn transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” la suma de $$113.124.701 (ciento trece millones ciento
veinticuatro mil setecientos un pesos) en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente a un 70% del
total de los recursos, una vez afinada la Resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota, equivalente al 30%
restante del total de los recursos y sera transferida en el mes de octubre del presente afio 2025, contra
los resultados de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa y al
esquema que se indicaré en cliusulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera
cuota por "La Municipalidad".

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucién 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Repiiblica, "En caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior”. En
consecuencia, “El Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya
rendido cuenta de la transferencia anterior.

SEXTQ: “El Servicio” podra requerir 2 “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencidn a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacion y correccién en caso de ser
necesario.

Sin pefjuicio de lo anterior, “la Municipalidad® deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resoluciéon N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los guince (15) dias hdbiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma Resolucion,
sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La Municipalidad”, estd
obligado a enviar a “El Servicio” un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversién. El informe mensual deberd remitirse dentro de los quince dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y deberd 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, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucién N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucion Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de
la Contraloria General de la Repiblica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
egjecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicién de cuentas a que de lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30 de 2015, de Ia Contraloria General
de la Republica. En relacion a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a través de
SISREC.

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

c. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacién electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye, por
ejemplo, habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electronico e internet.

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

e. Rendir gastos en forma proporcional 2 la ejecucion técnica del Convenio segiin define el
articulo tercero de este convenio.



f.  Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de la rendicion al organismo ejecutor. De no presentar
nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicio” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

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

b. Disponer de medios tecnol6gicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
del proyecto con documentacion electrénica y digital a través de SISREC durante el periodo
de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto, Lo
anterior incluye, por ejemplo, habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado
ejecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar
con casilla de correo electronico e internet.

c. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion y

dentro de 10 dias hdbiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto al término del plazo
maximo para rendir que en ningiin caso podra ser superior al Gltimo dia del mes de marzo del
ano siguiente.
La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando “La
Municipalidad” ejecute las actividades, a través de la Corporacion de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad” se excede de los fondos destinados por “El Servicio”
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. Asimismo, sera responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados ¢
invertidos en los dos establecimientos de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores y en la totalidad
del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes, como
responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios dofia Jessica Silva Vega de la
Sub-Direccion de Gestion Asistencial, dofia Maria José Ugarte Diaz y don Nelson Mufioz Romero de
la Direccién de Atencién Primaria y como responsable de la transferencia de los recursos
presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes
legalmente les subroguen, quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los
objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los objetivos
del programa, funcion que desempefiardn en concordancia con lo previsto en el articulo 26 de la
Resolucién N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repuiblica, para cuyo efecto “La
Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los
recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contralovia General de la Repiuiblica
(SISREC), obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segiin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la clausula
sexta precedente.

NOVENQ: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Repriblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demés
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
¢ integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacion y demés fines pertinentes. Al respecto
y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la

“¢



ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servieio” podra efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracién a que las actividades a
desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacion a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, se podrén incluir en la rendicién de cuentas, de acuerdo con lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo érgano
Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia a partir del primero de enero
del presente afio 2025, hasta el 31 de diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido
dicho término de la vigencia, hasta la aprobacién de la rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucién
de los saldos no gjecutados, no rendidos u observados, por “La Municipalidad”, en concordancia
con lo que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica, si
ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes
desea terminar anticipadamente el presente convenio, deberi ser comunicado mediante carta
certificada a la otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacién beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes de
la fecha de entrada en vigencia; que no se han interrumpido, es mas, dichas acciones de salud se
encuentran en ejecucion y en desarrollo; y, constando ademas, que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por los Establecimientos de Salud de la comuna,
desde lIa fecha de inicio de la vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacién de
su resolucién aprobatoria, se entenderdn realizadas dentro de la vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicio™ podra poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencién Primaria, el que
debera dar cuenta del incumplimiento por parte de ""La Municipalidad" de los objetivos propios del
programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se
notificard a "La Municipalidad", otorgando a esta tiltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" deberd velar por dar estricto
y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segin sea el caso, habida consideracién de Ia
obligatoriedad del cumplimento de la "enualidad presupuestaria®.

Por su parte, el presente convenio se entendera prorrogado en forma automatica y sucesiva siempre
que €l Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley
de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya
antes referida. La eventual prorroga del presente convenio, comenzard a regir desde el 01 de enero
del afio presupuestario siguiente, y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio
inclusive, 2l tenor de lo sefialado en el parrafo octavo del apartado 9.b de la Resolucion Exenta
N°1015 de fecha 28 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucion que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al Item Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O Higgins.

UNDECIMQ: Finalizado ¢l periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al términe de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas generales
de la Nacion. A su vez, “El Servicio” realizard informe evaluativo técnico financiero que dard a
conocer a la comuna y donde podra requerir una restitucion 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 Contraloria General de la Republica.

DUODECIMO: Conforme el inciso final del articulo 25 de la Ley de Presupuestos del sector pablico
correspondiente al afio 2025 y por tratarse de un programa que se ejecuta con transferencias a la I.
Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebrardn los siguientes contratos para el
cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Profesién Calidad contractual

QUIMICO FARMACEUTICO Plazo Fijo (Ley 19.378)

DECIMO TERCEROQ: Complementario a lo expuesto en las clausulas novena, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucién
N* 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte de la rendicidn
de cuentas los desembolsos efectuados con posteriovidad a la total tramitacion del acto
administrative que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicion
de cuentas gastos efecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que existan ragones
de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y, a su vez, en la oportunidad
con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este convenio, situacion
que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucion de los
diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar, entorpecer o menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, agregado a que
los comparecientes, conforme su investidura puiblica, deben procurar y velar por la continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N°18.575, en el sentido
que se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacion de sus tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los seiialados
en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto, las rendiciones de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del presente convenio y del acto
administrativo que aprueba la transferencia de fondos, considerando principalmente: la necesidad de
mantener la disponibilidad de los recursos farmacologicos para el manejo de enfermedades cronicas
en beneficiarios del sistema publico de salud y que de lo contrario no contarian con los recursos
financieros suficientes (gasto de bolsillo) para disponer de esos medicamentos, esenciales para
contribuir a la compensacion de las tres patologias cronicas, con mayor indice de mortalidad a nivel
nacional, asegurando la disponibilidad, mediante la entrega de recursos para la adquisicién a estos y
ha permitido un ahorro significativo, al consolidar la demanda de estos productos a nivel nacional a
través de la adquisicion via Central de Abastecimientos de los Servicios (CENABAST).

El programa, desde su inicio, ha permitido asegurar la disponibilidad de los medicamentos,
dispositivos médicos ¢ insumos en los Centros de Salud, mediante la entrega de recursos para la
adquisicion de estos y ha permitido un ahorro significativo, al consolidar la demanda de estos
productos a nivel nacional a través de la adquisicion via Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (CENABAST).

DECIMO CUARTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de
Salud O"Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 05, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de Don Waldo Valdivia Montecinos, para representar
a la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto N°4716, de fecha
06 de diciembre de 2024, de la 1. Municipalidad de Requinoa.



DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,

quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio™ en copias digitalizadas.







