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Ministerio de Salud
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA - PETORCA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
INT. N°183 de fecha 13.03.2026

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°36/2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; DL N°1.263, del
afo 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el presupuesto
nacional para el afio 2026; conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004,
N°52/2022 y N°26/2025, del Ministerio de Salud. Ley N°21.784/2025 que modifica la
denominacién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°967 del 2 de
diciembre de 2025. La asignacién de recursos fue aprobada por Resolucion
Exenta N°248 de fecha 24 de febrero 2026, ambas del Ministerio de Salud; esta
dltima distribuye los recursos financieros del programa en base a la Ley de
presupuesto vigente del afio 2026, y que la municipalidad declara conocerlos y se
compromete a ejecutar conforme a sus componentes.

3. Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la I.
Municipalidad de La Cruz como entidad administradora de salud municipalizada,
los recursos destinados a implementar el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.



4. El Convenio suscrito con fecha 09 de marzo de 2026, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de La Cruz, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 09 de marzo de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de La Cruz en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion N°36/2024 de la
Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar, a 09 de marzo de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica de derecho
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona,
C.IN°9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schréeders N°392, ciudad y comuna
de Vifia del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LA CRUZ, RUT 69.060.200-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Gabriela Mistral N°03, comuna y ciudad de La Cruz, representada por su Alcaldesa dofa
FILOMENA NAVIA HEVIA, chilena, asistente social, C.l. N° 10.711.135-2, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Antecedentes.

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un 6rgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la
Red Asistencial de su jurisdiccion, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencién de la enfermedad y de promocion de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacién, con la atencion profesional y humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestién de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de La Cruz es una corporacion autonoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracion
local de la comuna de La Cruz, en la Region de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la gestion de los recursos y
servicios publicos de la ciudad, pero también, busca como vision institucional desarrollar
una comuna mas inclusiva, solidaria y cohesionada, disminuyendo las desigualdades,
brechas e inequidades por motivos asociados al estrato econémico, étnicos y raciales,
territoriales, de género y aquellos relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida
de las personas, asi como la discapacidad, el estatus migratorio, la orientacion sexual y la
identidad de género.

SEGUNDA: 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
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.



Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

TERCERA: Considerando,

Que el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud
establece que a esta cartera de Estado le correspondera formular, fijar y controlar las
politicas de salud. En este sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que el
Ministerio de Salud tendra entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias, la formulacién, control y evaluacion de planes y
programas generales en materia de salud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacion de una serie de acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién del individuo, organizadas
con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada
region o pais en forma integral y sostenible.

El programa FOFAR se justifica en la necesidad de mantener la disponibilidad de los
recursos farmacologicos para el manejo de enfermedades crénicas 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 su patologia.

El Programa centraliza la adquisicién de los medicamentos de las tres patologias crénicas
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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°967 del 2 de diciembre
de 2025 vy, la asignacion de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta N°248 de
fecha 24 de febrero 2026, ambas del Ministerio de Salud.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias:

Componente: Medicamentos, insumos y dispositivos médicos para personas con
diagnostico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de las personas a los
tratamientos farmacolégicos 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 Yy dispositivos médicos definidos para estas patologias en el
arsenal basico de Atencion Primaria de cada Servicio de Salud. Ademas, se considera la
incorporacion de actividades que apoyen la adherencia, a través de servicios
farmaceuticos.

Objetivo: Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a asegurar a la poblacion bajo
control en establecimientos de APS con diagnostico 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 curacidon avanzada de heridas, lo



cual se asegura con la profesionalizacion de la Gestion Farmacéutica a través de la
incorporacién de Recurso Humano, que a la vez apoye a las personas en mejorar la
adherencia y correcto uso de los medicamentos, a través de talleres, charlas y Atenciones
Farmacéuticas.

Objetivos especificos:

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

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

3. El Programa Fondo de Farmacia debe considerar acceso preferente para los usuarios
del Subsistema “Seguridades y Oportunidades” de la Ley N°20.595.

Mediante convenio que se suscribira entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, se estableceran las condiciones y la forma en que se hara
efectivo dicho acceso preferente. (Ley N° 21.722, Partida 16, Capitulo 2, Programa 2,
Glosa

Cabe sefialar que los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia
para enfermedades cronicas no transmisibles en atencién primaria, Orientaciones
técnicas Programa de Salud Cardiovascular, Orientaciones técnicas de Atencion
Farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico y Resolucion aprobatoria del
Programa se entienden parte integrante del presente convenio.

Los recursos seran distribuidos por componentes de la siguiente manera:

COMPONENTE MONTO ASIGNADO
Medicamentos $ 34,461,204
Recurso Humano $ 8,801,136
Entrega de Medicamentos en Domicilio /Acercamiento $ -
Recurso Humano EU (11 hrs. Para curacion avanzada) $ -
Insumos y Dispositivos médicos, Pie Diabético $ 4,656,243
Insumos Ulcera Venosa, Piloto $ -
Total $ 47,918,583
Distribucién RRHH QF y TENS Fcia.
QF ($2.237.678.-) TENS ($733.428.-)
- | - 1.0 [ $ 8,801,136

Nota: Se realiza distribucion entre distintas estrategias para subt 24, sin embargo,
se consideraran estos items rendidos con la totalidad de fondos utilizados.

Para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57 de la Ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podr& contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en
el articulo 4° de la Ley N° 19.378. (Ley N° 21.722, Partida 16, Capitulo 2, Programa 2,
Glosa 2).

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico
de salud, que se atienden en la Atencion Primaria.

“Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes del
Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad de su
presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-
Petorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente.”



El Programa Fondo de Farmacia debera considerar acceso preferente para los usuarios
del Subsistema “Seguridades y Oportunidades” de la Ley N°20.595.

Mediante convenio que se suscribira entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, se estableceran las condiciones y la forma en que se hara
efectivo dicho acceso preferente. Con todo, dicho convenio podra considerar para el caso
de adultos mayores y personas con discapacidad, condiciones minimas de trato y acceso.
Para ello los establecimientos de salud, podran realizar las gestiones necesarias que
faciliten el acceso de estos usuarios a los recintos de salud.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $47.918.583.-
(Cuarenta y siete millones novecientos dieciocho mil quinientos ochenta y tres
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio.

Dichos fondos se distribuyen segun el siguiente detalle asociados a recursos para
adquisicion de medicamentos e insumos y contrataciéon recurso humano Quimico
Farmacéutico y Técnico en nivel superior de Farmacia/ Auxiliar de Farmacia, segun
corresponda.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
estrategias de intervencion, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacion:

Estrategia de intervencién del Programa:

El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencion Primaria
de Salud, con diagnostico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia, el
acceso oportuno a los medicamentos que son prescritos por su médico en su
establecimiento de salud y apoya con insumos para la curacion avanzada de heridas.

Se entendera como establecimientos de Atencion Primaria de Salud, a los siguientes:
e [Establecimientos de salud de administracion 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 N°36 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 intervencion:

e Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencion
Primaria y a través de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacion
diagnostica de al menos uno de los siguientes diagnoésticos: HTA, DM tipo 2 y DLP , e
indica un tratamiento farmacoldgico, luego de esta atencion, la persona debera concurrir a
retirar sus medicamentos al botiquin/farmacia del establecimiento de Atencién Primaria,
donde al momento de realizar la entrega de farmacos por primera vez, la persona ingresara
a la poblacion beneficiaria del programa.

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



Para asegurar

la disponibilidad de medicamentos,

insumo 'y servicios

farmacéuticos, se interviene en los siguientes procesos de acuerdo a recursos de
apoyo entregados através de este programa o recursos que disponga la comuna:

1. Disponibilidad del medicamento:

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

Farmaco (principio
activo) Forma farmacéutica Presentacién
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
. comprimido o comprimido
Enalapril
atapri ranurado 10mg
Glibenclamida comprimido o comprimido
ranurado 5mg
Losartan comprimido 50mg
Metformina comprimido o comprimido
ranurado 850mg
Medicamentos Metformina de
arsenal vigente | liberacion prolongada comprimido 1000mg
DSSVQP Amlodipino comprimido 5mg
incorporados en Amlodipino comprimido 10mg
convenio Atenolol comprimido 50mg
Carvedilol comprimido o comprimido
ranurado 6,25mg
Carvedilol comprimido o comprimido
ranurado 12,5mg
carvedilol comprimido o comprimido
ranurado 25mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en este
programa, los establecimientos deberan:

a)

b)

c)

d)

Estimar, en conjunto con los referentes correspondientes, la demanda y definir
requerimiento mensual y anual, para todos los productos farmacéuticos
existentes en el establecimiento, incorporando en Proceso de Programacion/
Reposicién u otros.

Disponer y socializar informacion de consumo promedio mensual y stock de
seguridad, a funcionarios de Botiquin/Farmacia y mantener disponible ante
supervisiones o solicitudes del referente del programa.

Disponer en el establecimiento de al menos un 20% del consumo promedio de
cada medicamento incorporado al Programa, lo cual se evaluara en visitas a
terreno efectuadas por Referente DSSVQP.

Los medicamentos deberan 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.



El SS dispondra de stock critico para préstamos, en caso de ser requerido, este se debera
solicitar mediante formato de solicitud correspondiente. La comuna debera realizar las
gestiones regularizar su situacion y disponer del stock prestado cuanto antes. La no
disponibilidad del medicamento para su devolucion sera causal para descontar dichos
recursos de la transferencia de fondos del programa.

2. Disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada de
Ulceras venosas y de pie diabético, definidos en Programa FOFAR.

Poner a disposicion insumos y dispositivos médicos para la curaciébn avanzada de
Ulceras venosas y de pie diabético: las cuales generalmente ocurren como
consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2. Esto permitira que cuando una persona
beneficiaria del Programa FOFAR, requiera de una curacion avanzada de pie diabético,
estos insumos estén disponibles en los establecimientos de Atencion Primaria de
Salud, esto se logra por:

Entrega de recursos para la adquisicion de insumos para la curacion avanzada de
heridas.

Contratacion de profesional de enfermera, lo cual tiene como objeto realizar las
curaciones avanzadas de Ulcera de pie diabético.

La implementacion 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.

El listado de insumos y dispositivos médicos se encuentra detallado en las OOTT
FOFAR 2023, si estas fuesen actualizadas, debera considerase dicho documento.

3. Implementacién de la estrategia “Entrega de medicamentos a domicilio”:

Mediante esta estrategia se facilita el acceso a los farmacos para el tratamiento de
patologias cronicas a personas que presentan dificultad para acceder al
establecimiento de salud (para el retiro de estos), se considera para esta estrategia a:
0 Personas con dependencia severa y a sus cuidadores.
o0 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 seran 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 la organizacion
y funcionamiento de la Atencién Farmacéutica en la Atencién 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.

Para esto se entregara presupuesto que permita dar continuidad a esta estrategia,
implementada el periodo anterior, en la cual se consideraron recurso para adquirir los
items detallados a continuacion:

item

Técnico de nivel superior en farmacia, destinado exclusivamente a apoyar en esta
estrategia

Servicio de transporte, combustible, para vehiculo destinado a esta estrategia

Bolsas para entregar medicamentos, incorporacion por mayor demanda o reposicion en
casos que se requiera

Cajas para el traslado de medicamentos, incorporacion por mayor demanda o
reposicion en casos que se requiera




Dispositivo medir temperatura (data loggers), incorporacién por mayor demanda o
reposicion en casos que se requiera
Totem, en establecimientos donde no se disponga de estos y exista demanda

4. 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:

a. Organizacién, 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 (seleccién de medicamentos, programacion de necesidades y su
financiamiento, adquisicién, recepcién, almacenamiento y distribucion).

b. 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.

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

d. Estimulacion de la participacion comunitaria promoviendo la
responsabilidad del individuo en el uso racional de los farmacos y de la
familia en el cuidado del enfermo.

5. Incorporacién de Técnicos de nivel superior en farmacia:
Se busca apoyar el funcionamiento de las unidades de botiquin y farmacia
de los centros de salud, para la dispensacion de medicamentos a las
personas con celeridad y oportunidad requerida.

6. Fortalecer la infraestructura y equipamiento de
Botiquines/Farmacias/Bodegas/Droguerias comunales:
Consiste en recursos que permitan 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.

Para optar a estos recursos la comuna debera presentar el afio previo, un
proyecto, el cual sera revisado por este SS para posteriormente enviar a
MINSAL. EIl proyecto deberé contener las necesidades correspondientes y
ajustarse a formato tipo. El plazo maximo de recepcion serd el 15 de
agosto de 2026.

Actividades de Atencidon Farmacéutica

El recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia o financiado localmente por la comuna, debe proveer de servicios profesionales
farmacéuticos, buscando mejorar los resultados clinicos conseguidos con los
medicamentos generando un impacto en los usuarios y en el equipo clinico del centro de
salud.

Las actividades de Atencion Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro
Estadistico Mensual (REM) correspondiente e igualmente se debe responder a
requerimientos de informacién que solicite el Servicio de Salud, conforme lo estime
pertinente.



Dentro de estas actividades se incluye:

Revision de la Medicacion (con entrevista o sin entrevista)
Conciliacion Farmacéutica

Educacién Farmacéutica

Seguimiento Farmacoterapéutico

Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos
Reporte de Falla de calidad

Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

e Dado que el programa abarca patologias crénicas, las personas seran 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 la
organizacion y funcionamiento de la Atencién Farmacéutica en la Atencion Primaria
de Salud.

En relacién con, los recursos entregados para la contratacién de profesional Farmacéutico
o auxiliar de farmacia, es importante sefalar:

No podran ser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando,
excepto que este se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y
el recurso se utilice para completar el horario, pues la finalidad es sumar
recurso humano a lo ya existente en la comuna.

No podran ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni
se podra destinar al personal para realizar actividades en estos
establecimientos, dado que el recurso humano es para apoyar labores que se
realizan en dispositivos de APS insertos en CESFAM, CECOSF, CES o
Postas.

Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas,
segun corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27
de su establecimiento, esto en base a manual REM.

El establecimiento debera contar con una zona de atencion donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi
también el establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro
clinico del usuario.

El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo
exacto de doce meses.

Estos funcionarios no podran ser destinados a otras funciones o
unidades, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud
correspondiente.

En caso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente,
constatado en visitas a terreno y evaluacién de informes, el Servicio de Salud, si lo
estime pertinente, podra redistribuir el recurso humano a otra comuna.

A fin de llevar un seguimiento de la contratacion de los recursos humanos
definidos en el Programa, la comuna debera informar el RRHH contratado (ya
sea de continuidad o incorporacion), dicha informacién se debera actualizar
cada vez que se efectie un cambio en la contratacion de funcionarios
financiados con recursos del programa.



— Profesién/Formacion técnica

— Nombre completo

— Lugar de desempefio

— Horas contratadas

— Tipo de contrato

— Teléfono

— Correo electrénico

— Fecha de inicio contrato

SEPTIMA: PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE

PRODUCTOS

para  personas
diagnéstico

Mellitus  tipo 2
Dislipidemia
establecimientos
Atencion  Primaria
Salud.

Medicamentos e insumos

con
de

Hipertension, Diabetes

y
en

de
de

. Las recetas se despachan total y oportunamente a personas con

enfermedades crénicas en control de Salud Cardiovascular.

Las personas que reciben medicamentos asociados a este
programa son parte de la poblacion bajo control 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
farmacoldgica a sus tratamientos de las personas beneficiarias
de este programa.

. Se cuenta con atencién permanente de botiquines/farmacia de

Centros de Salud Familiar durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento, incluyendo extension
horaria. Ademas de verificar que posea stock critico de
medicamentos descritos en Orientacion 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
evolucién favorable del paciente.

OCTAVA: MONITOREO Y EVALUACION

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

Cumplimiento Global del Programa:
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Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso

relativo por indicador, lo que constituir4 el cumplimiento Global del Programa.

COMPONENTE INDICADOR META N° PESO
RELATIVO %
Indicador N°1: Porcentaje de recetas con
despacho total y oportuno a personas con
enfermedades crénicas en control de salud 100% 40 %
) cardiovascular en los establecimientos de
Med|camentos € Atencién Primaria de Salud.
insumos para - - .
personas con Indicador N°2: Porcentaje de personas bajo
diagnostico de control de salud cardiovascular con
Hipertension, 'despacho total y oportuno' dg los 100% 00 0%
Diabetes Mellitus medicamentos en los establecimientos de
tipo 2y Atencién Primaria de Salud en el periodo
Dislipidemia en evaluado.
establecimientos | ndicador N°3: Porcentaje establecimientos
de Atencién supervisados que cumplen con el stock
Primaria de minimo y el botiquin/farmacia se encuentra 100% 20 %
Salud. funcionando en extensién horaria, en el
periodo evaluado.
. : o 50 % corte
Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento a '(imio
de actividades farmacéuticas ) 20 %
. . 100% corte
comprometidas, en el periodo evaluado. -
a diciembre
Cumplimiento global del programa 100 %

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

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de junio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados a la Unidad de
Farmacia y Laboratorio del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota Petorca antes del 10
de julio de cada afio, y 10 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada afio, se debera informar
en formato tipo que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre
el estado de avance de la ejecucion del convenio y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion 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 FE)OERgEEcl:\IJRA;gSDZEa%ngTLLESES
GLOBAL DE PROGRAMA
30%
270% 0%

Entre 60,00% y 69,99% 25%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%

< a 40,00% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas daré lugar a la reliquidacion del
Programa.

Se realiza reliquidacion cuando la comuna no cumple con el minimo exigido que es el 70%
y se procede a retener la segunda cuota de acuerdo al porcentaje alcanzado en el
cumplimiento de las actividades del programa, tal cual sefiala la tabla anterior. Consistente
con este procedimiento se procede a transferir los recursos a la comuna en un 75%, 50%
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y 25 % de la segunda cuota, de acuerdo al cumplimiento. Aquellas comunas que tienen un
cumplimiento menor al 40 % se retiene la totalidad de la segunda cuota.

Los recursos (producto de la reliquidacion) 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
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

La "reliquidacion" en el contexto de un proyecto de Atencién Primaria de Salud (APS)
significa un ajuste o correccion en el presupuesto o financiamiento del proyecto,
generalmente después de una evaluacion de su progreso y resultados. Esto puede ocurrir
cuando se identifica que el proyecto no cumple con las metas establecidas o cuando se
requiere modificar el presupuesto para asegurar el cumplimiento de los objetivos.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con
las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignadas por el Servicio a aquellas
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo programa.

Una vez realizada la segunda evaluacion de cumplimiento de los componentes del
Programa, las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes
del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad de su
presupuesto, redistribuyéndose proporcionalmente las metas, con el fin de optimizar la
ejecucién del convenio.

La redistribucién requerira autorizacion por escrito del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente,
Orientaciones técnicas y objetivos de las estrategias del Programa. Dicha redistribucion
requiere una modificacién del convenio, la cual debe ser formalizada mediante el acto
administrativo correspondiente.

“Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion
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”.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion
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 situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacion del Programa al 31 de diciembre
de cada afo, 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
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

El cumplimiento del Programa para efectos de reliquidacion se evaluara con los siguientes
indicadores:

INDICADORES PRIMARIOS (SUJETOS A RELIQUIDACION).
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Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades crénicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.

Indicador N° 2: Porcentaje de personas bajo control de salud cardiovascular con despacho
total y oportuno de medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud
en el periodo evaluado.

Indicador N° 3: Porcentaje establecimientos supervisados que cumplen con el stock
minimo y se encuentran funcionando en extension horaria, en el periodo evaluado
Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

INDICADORES SECUNDARIOS (NO SUJETOS A RELIQUIDACION¥)

Indicador N° 5: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con
solucion (entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Indicador N° 6: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del total de
medicamentos adquiridos.

Indicador N° 7: Inventarios valorizados de medicamentos 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).

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

NOVENA: FINANCIAMIENTO

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

El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion

de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programay de acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa
financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion 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.

TRANSFERENCIA DE
RECURSOS

Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 33,543,008. -

Cuota 2 (30%) $ 14,375,575. -

Requisitos para la transferencia de | La primera cuota se transferira contra total tramitacion del
la Cuota 1 Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estara sujeta
Requisitos para la transferencia de | a la rendicion de cuentas de la cuota anterior por parte de
la Cuota 1 la Municipalidad y, a la evaluacién de cumplimiento de
metas.

CUOTAS A TRANSFERIR

DECIMA: EIl Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccién de
gastos durante el mes de agosto del afio 2026 en caso de asegurar la disponibilidad y
el acceso oportuno de medicamentos u otros items, incorporados al Programa Fondo
Farmacia a diciembre del afio 2026 y, se cuente con recursos no ejecutados, estos podran
ser utilizados en proyectos enmarcados dentro de los objetivos de dicho programa o en
otro item de los componentes del programa, para ello la comuna debera enviar solicitud
mediante Ordinario, adjuntando segun corresponda, el Proyecto de acuerdo a formatos
tipos APS o solicitud con justificacion/respaldos correspondientes. Los antecedentes
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seran revisados por la Unidad de Farmacia y Laboratorio, dando respuesta en un plazo de
15 dias habiles.

El proyecto debera ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo maximo de
ejecucion diciembre del afio 2026.

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, sila Municipalidad mantuviere recursos sin
utilizar, como los no rendidos y observados, deberan obligatoriamente ser reintegrados a
Tesoreria General de la Republica, conforme lo ordena el articulo 31 de la Resolucién N°
30 del 2015 d Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo,
la Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia
el Programa, de acuerdo con las normas y reglas correspondientes; asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, y efectuara una constante supervisiéon, control y evaluacion del mismo.

DECIMA SEGUNDA: EIl Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, acto que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios y Rendiciones de la
Direccion de Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de ser
requerido.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir los gastos del Programa,
Unicamente utilizando el Sistema de Rendicidn Electrénica de cuentas de la Contraloria
General de la Republica, en adelante, “SISREC”, de conformidad con lo establecido en la
Resolucion N°30/2015, Resolucion N°1858/2023 y Resolucién N°2/2026 (vigente a contar
del 01 de julio de 2026 y que deroga la Resolucion N°30/2015) de la Contraloria General
de la Republica, o de las resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicién debe presentar documentos auténticos digitalizados
y documentos electrénicos, previa validacion del ministro de fe de la Municipalidad, que
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara automaticamente
validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacion de restituir esos
recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién N°30, de 2015,
ya citada.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de ministro de
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el
Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe debera
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a

través del SISREC, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos, dichos casos seran Informados
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a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde Unicamente a boletas
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados
0 pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de impuestos e
imposiciones son efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario,
éstos ultimos terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo
ningun aspecto, que la ejecucién del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo
que no se aceptard la rendicion de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del
organo de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de
Salud que instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del afio 1975, y lo
dispuesto en el articulo 31 de la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General, la
Municipalidad tiene la obligacion de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a QF. Andrea Astorga Carmona, andrea.astorgac@redsalud.gob.cl, quien
tendra como funcién principal actuar como Referente Técnico de este Servicio respecto de
la 1. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ser& responsabilidad de la referente técnico,
velar por el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes.

La Municipalidad a designado como referente técnico para el Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, a Claudia
Calderon, correo electrénico farmaciasaludlacruz@gmail.com, definida por resolucién que
asigna horas para desarrollar las funciones que a continuacion se detallan:
a. Acompafar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos del desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas, corroborando
cumplimiento del Programa, segun corresponda.

c. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y botiquin para revisar temas
relacionados con el programa.

d. Velar por la participacion en actividades destinadas a hacer difusion del
Programa Fondo de Farmacia a la comunidad u otros temas de educacion
relacionada al uso racional de los medicamentos.

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por
el Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota-Petorca.

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno Registro estadistico mensual
de movimiento de farmacos.

h. Revisar informacion entregada en Tablero de Mando e informar
observaciones y no conformidades, en caso que corresponda.

i. Apoyar la Gestion de Reclamos FOFAR e informacion requerida desde
SSVQP.
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j. Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del
SSVQP.

k. Entregar oportunamente informacién requerida por referente del SSVQP.

I. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al
SSVQP, velar por su almacenamiento y mantencion, rotando los
medicamentos e informando fechas préximas de vencimiento.

m. Velar por el cumplimiento de la Municipalidad en caso de mantener recursos
sin utilizar, o no rendidos u observados, para que realice su efectivo
reintegro a Tesoreria General de la Republica, conforme lo ordena el articulo
31 de la Resolucion N° 30 del 2015 d Contraloria General de la Republica.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA QUINTA: La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extenderi hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos
u observados, que realice la “Municipalidad”, en virtud de la clausula décima primera del
presente convenio, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

DECIMA SEXTA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados, no rendidos u observados correspondientes al
presente instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica,
conforme lo estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo
26° de la Ley N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024.

DECIMA SEPTIMA: En relacion a la clausula anterior, cabe sefialar que conforme a lo
dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013,
ambos de la Contraloria General de la Republica, la obligacién de restituir los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un plazo prudencial,
correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de los recursos fiscales cuya
transferencia se autoriza.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo de
voluntades se extenderd hasta la aprobacién de la rendicion de cuentas o bien hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo
dispuesto en el dictamen N° 92.578 del 2016 de la Contraloria General de la Republica,
por un plazo maximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero de 2026.

El proceso de rendicion de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacion de la ejecucion del convenio, segun lo sefialado en el articulo 26 de
la Ley 21.722.

DECIMA OCTAVA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del
Mar.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y el otro en el de la Municipalidad.
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PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estdn contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 y N°26/2025, todos
del Ministerio de Salud.

La personeria de FILOMENA NAVIA HEVIA, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de La
Cruz, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024.

3.

ASIGNESE, a la I. Municipalidad de La Cruz, recursos por un monto total
de $47.918.583.- (Cuarenta y siete millones novecientos dieciocho mil
quinientos ochenta y tres pesos). Estos recursos seran transferidos a la
“Municipalidad”, en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera:

a) La primera cuota: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

b) La segunda cuota: correspondiente al 30% del total, la que se transferira en
octubre y estara sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior por parte
de la Municipalidad y, a la evaluacién de cumplimiento de metas.

DECLARESE, La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la
aprobacion de la rendicién de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados,
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, la que no podra excederse del
31 de diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016
de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre
de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en
los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

REQUIERASE, alal. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucién Exenta N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026 (vigente a contar del 01 de
julio de 2026 y que deroga la Resolucion N°30/2015), todas de la Contraloria
General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota-Petorca, a la QF. Andrea Astorga Carmona,
andrea.astorgac@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de
Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. También serd responsabilidad del referente,
elaborar un certificado técnico que tramitara para ser adjuntado a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
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10.

11.

12.

13.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administradora y
coordinadora a Claudia Calderén, correo electrénico
farmaciasaludlacruz@gmail.com, quien actuara como referente técnico comunal
para el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR).

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion a los
recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Pablico para
el afio 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal’
del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

DISPONGASE, la publicacion del presente acto administrativo en el sitio de
Gobierno Transparente de este Servicio de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 7 de la Ley N° 20.285, sobre acceso a la informacién publica.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGO.RFN/ABG.NGM/MAT.HMP/QF.AAC/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.P.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.P.

Dpto. Juridico S.S.V.Q.P.

Of. de Partes S.S.V.Q.P.

18



BHNEETERID DE BALLID
SERVICID DE SALUD
ViNA DEL MAR-GUILLOTA PETORCA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

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

En Vifia del Mar, a 09 de marzo de 2026, enire, por una parte, e SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61 606.600-5, persona juridica de derecho
pliblicn, mpresentado por su Directora dofla ANDREA QUIERO GELMI chilena, matmna
CAN"8.023.471-4, ambos con domicilic en calle Von Schroeders N°392, civdad y comuna
de Vifia del Mar, en adelante el “Servicio”, y. por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LA CRUZ, RUT 69.060 200-8, persona uridica de derecho publico, domiciliada en calle
Gabriela Mistral N°03, comuna y ciudad de La Cruz, representada por su Alcaldesa dofia
FILOMENA NAVIA HEVIA, chilena, asistente social, C1 N" 10711 135-2 da esa mismo
domicilio, en adelanta [a "Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Antecedantes.

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Ouillota-Petorca &8 un drgano de fa Admimistracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio gue. coordinadamente tiene a su cargo la anticulacion. gestion y desamolio de la Red
Asistencial de =u junsdiccion, para la eecucidn de acciones integradas de fomento,
prateccidn y recuperacion de fa salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Tiene
como mision s&r una red integrada v confinua, que brinda senvicios asistenciales, de
prevencian de la enfermedad y de promocidn de habitos saludables; enfocada en satistacer
las demandas an salud de sU poblacidn, con |a atencidn profesional v humana de sus
funcionanos, con eficiencia y calidad, incorporando la participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipahdad de La Cruz es una corporacion autonoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio proplo; & el organsmo encargade de la administracion
local de la comuna de La Cruz, en la Region de Valparalso, Chile, Su principal objetivo s
velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la gestion de |los recursos y
sarvicos plblicos de la ciudad. pero también, buaca como vision inatitucional desarmollar
una comuna mas inclusiva, solidaria y cohesionada, disminuyendo las desigualdades,
brechas e inequidades por motivos asociados 8l estrato economico, étnicos vy raciales,
territoriales, de género y aguellos relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida
de las personas, asi como la discapacidad, el estatus migratono, la orlentacion sexual y la
idantidad de género
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SEGUNDA: e deja conslanca que & Estaluto de Alencdn Primania de Salud Municipal,
aprobado por fa Ley N® 18 378, an su articulo 56 establece que ol apone estatal mensual
podré ncrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan oon poslenands) 3 B oanttads an vaensis do aela ey imokooan R maor gaghy
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los apories establecidos en el
articuio 45"

Por su parte, al articulo 6° del Decrato Supramo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reftera dicha norma, agregando la forma de materiaiizaria al sefizlsr "para cuyos efectos o
Ministario de Salud dictara la correspondients resolucion”

TERCERA: Considerando,
Que el articulo 4" dal decrelo con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud

sSlshiece s S oita carfen g Paldo In shsrsemnnee anddere ey Sordnoiar los
paiiticas de salud. En este senfido, el N1 del cilado arficulo 47 dispone su letra a) que &l
Ministario de Salud 1endra entre sus funciones, ejarcer |a ractona del sactor saiud, @ cual
comprende, entre ofras maleras, & formulackdn, confrol v evaluaciin de planes y

programas generales an materia de salud

Qua un programa de salud tiene por objeto la realizacion de una serie de accionas de
promogidn, proteccitn y recuperacion da la ealud v rehabilitacian del individuo, organizadas
con la finalidad oe mejorar las condiciones de salud de [a poblacion, en una delarminada
regitn o pais en forma inlegral y sostenible.

El programa FOFAR g2 jugifica an 13 necesidad de mantoner !a disneniiidad do los
recursos farmacologicos para el maneo de enfermedades cronicas en beneficianos del
sisiema pubiico de salud vy que de o coniranc no coniarian con s recursos financierns
suficsentes (gasto de bolsillo) para disponer de esos medicamentos, esenciales para
cantribuir a la compensacion de su patologia.

El Programa centraliza [a adguisicion de los medicamentos de [as tres paloiogias cronicas
Hiperiension, Diabetes Melbtus tipo 2 v Dishpidemia (HIA, DM tipo 2 v DLF), con mayor
indice de mortalidad a nivel nacional, asegurando la disponibilidad, mediante la entrega de
recursos para ka adquisicion a estos y ha permitido un ahormo significativo, al consolidar |a
Uil nda de esius piogucivs a iived Geuuidl @ Daves e la audguisiiin via Cenlial e
Abastacimianto del Sisterna Nacional de Servicios de Salud {CENABAST).

El programa, desde su Inicio, ha parmitido asegurar la disponibilidad da los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos &n los establecimiantos da salud, mediante [a entrega de
recursos para la adauisicion de estos y ha permitido un ahorro significativo, al consolidar la
demanda de estos productos a nivel nacional a través de la adquisicidn via CENABAST,

El refarido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N*967 del 2 de diciembre
de 2025 v, la asignaciin de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta N*248 de fecha
24 de febrero 2026, ambas dal Ministario de Salud
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio, conviena an asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguentes componentes del "Programa
Fondo da Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidn

Primaria de Balud” y sus respectivas esirategias:

Componente: Medicamentos, insumos y dispositivoes médicos para personas con
diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en establecimientos de
Atencion Primaria de Salud

E! principal producio esperado es el acceso continug v oportuno de las personas & los
tratamientos farmacologicos indicados en el nivel primario de salud para el control de sus
enfarmedades de salud cardiovascular, apoyando la compra v entrega oporiuna de
meadicamentos. insumos y dispositivos médicos definidos para estas patologias en al
arsenal basico de Atencitn Primaria de cada Servicio de Salud. Ademas, se considera la
incarporacion de actividades que apoven la adherencia, a traves de senvicios fammaceuticos

Objetivo: Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a aseguar a la poblacion bajo
control en establecimientos de APS con diagnastico HTA, DM tipo 2 y DLP acceso oportuno
v sequrm a los medicameantos que parmita la continuidad de los tratamiantos, como tambian
a insumos vy dispositivos médicos para la curacion avanzada de hendas, lo cual se asegura
con |la profesionalizacion de la Gestion Farmaceéutica a través de la incorporacion de
Recurso Humano, que a [a vaz apoye a las personas an majorar la adherencia y cofmecto
uso de los medicamentos, a traveés de talleres, charlas y Atenciones Farmacéuticas.

Objetivos especificos:

1. Otorgar acceso oportuno a medicamentos (def listado definido en las Onentaciones
Taécnicas del FOFAR), Insumos v dispositivos médicos, a personas en control de salud
cardiovascular en los establecimientos de Atencidn Primaria da Salud

2. Fortalecer la gestidn farmacéutica de kas entidades administradoras de sabud y de los
Servicios de Salud, que permilan la provision racional v cportuna de medicamentes, asi
como dar acceso a servickos farmacéuticos a la poblacion beneficiana de los
establecimientos de salud.

3 El Programa Fondo de Farmacia debe considerar acceso preferente para los usuarios
del Subsistema "Seguridades y Oportunidades” de la Ley N°20 5395

Mediante convenio que se suscribira entre el Ministerio de Saled v e Ministerio de
Desarrollc Social v Familia, se estableceran las condiciones y la forma en gue se hara
efectivo dicho acceso preferente. (Ley N* 21.722, Partida 18, Caplitulo 2, Programa 2, Glosa

Cabe sefalar gue los documentos Orientacidn técnica Programa Fondo de Farmacia
parz enfermedades cronicas no transmisibles en atencién primaria, Orientaciones
técnicas Programa de Salud Cardiovascular, Orientaciones técnicas de Atencidn
Farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico y Resolucién aprobatoria del
Programa se entianden parte integrante del presents convenio.

Los recursos seran distribuidos por componenies de la siguiente manera:
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_ COMPONENTE | MONTOASIGNADO
Madicamentos ] 34 451 204
Recursa Humanao ] 8,801,136
Ellhw;l i e i e i e 1 R AL L e L % -
Recurso Humano EU (11 hre. Para curacidn avanzada) L] H
Insumos vy Dispositivos médicos, Pie Diabético ] 4 8568 2473
Insumos Ulcera Vencsa. Pilcta '8 g
— _ Tuiai B 5 47,813,563
' Distribucién RRHH QF y TENS Feia.
1 o OF ($2.237.B78.-) il _ TENS(573342B-) |
. . | - | 10 I I RE:

— == Pe

Nota: Se realiza distribucidn antra distintas astratagias para suht 24, sin ambargo, sa
consideraran estos items rendidos con la totalidad de fondos utilizados.

Para efectos de la sjecucidn de los convenios sefialados en e articulo 57 de la Ley
MNY1Y.3/8, |a entoad agdminisiradora 08 salud municipal podra contratar persenal conforme
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con 0 dispuesto an
el articulo 4° da a Lay N* 19.378. (Ley N° 21.722, Partida 16, Capitulo 2, Programa £, Glosa
21

El Municipio se compromete a cumplir log objetivos sefalados por éste v a implementar y
desarrollar ias acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector pablico
de salud, que se atienden en |a Atencion Primaria,

“Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes del
Programa, podran redistribuirse entra afios si alouno na utiliza 3 totalidad de su
presupuesto, con al fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requernira autorizacion del Servicio de Salud Vida del Mar-Quillota-Petorca,
previa solicitud de |la entidad ejecutora, garantizando & cumplimiento del programa sin
afactar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente,”

El Programa Fondo de Farmacia deberd considerar acceso preferente para los usuarios del
Subsistemna "Seguridades y Oporiunidades” de la Ley N°20.585.

Mediante convenio gue se suscribira entre el Minisierio de Salud v el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, se estableceran las condiciones y la forma en que se hara
efectivo dicho acceso prefarenta. Con lodo, dicho convenio podrd considarar para el casn
oe aduitos mayores y personas con discapacidad, condiciones minimas de trato y acceso.
Para ello los establecimentos de salud, podran realizar las gestiones necesanas gue
faciliten el acceso de estos usuanos a los recintos de salud.

QUINTA: Conforme a lo seflalado an las clhusulas precedentes & Ministeno de Salud. a
raves del Senncio de Salud, conviens en asignar al Muncipo, desde 1a techa Jde total
tramitacidn de la Resolucidn aprobataria, la suma anual y Gnica de $47.918.583.- (Cuarenta
¥y siete millones novecientos dieciocho mil quinientos ochenta y tres pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presents convenio.

Dichos fondos se distribuyen segun el siguiente detalle asociados a recursos para
adouisicion  de medicamentos & msumns v confralacaon  ecurso  homano Quimice
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Fanmaceulico vy Tecnnwo én mivel supenor Jde Famaciad Auxibiar Jde Famacia, segun
corresponda

SEXTA: El Municipic se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar [as

estralegias de intervencidn, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacion:

Estrategia de intervencion del Programa:

El programa asegura a las parsonas bajo controd en establecimiantes de Atencion Primaria
de Salud, con diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia, el acceso
opartuno a los medicamentos que son prescrtos por su médico en su astablecimianio de
salud y apoya oon insumos para la curacion avanzada de hendas.

Se enlenderd como establecimientos de Alencidn Primarnia de Salud, a los ssguientes:
» Establecimientos de sald de administracidn municipal (Postas, Centros
Camunitarncs de Salud Familiar (CECOSF) v Centros de Salud Familiar {CESFAM).

* 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 Alencion Primania de Salud)

« Establecimiantos de salud enmarcados en DFL N°36 del ano 1980, Organizacionas
Mo Gubernamaniales (ONG que realizan prestaciones de Afencion Pnimaria de
Salud, actualmente son B los establecimientos a nivel naconal gue forman parte de
la red de Atencidn Primana de Salud)

Flujo de intervencion:

= Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre 8 un control médico en un establecimiento da Atencidn
Primaria ¥ a través de los rosuliados de exameonss, @l medico realiza conbnmacan
diagndstica de al menos uno de los siguientes diagnosticos HTA, DM tipo 2 y DLP | & indica
un tratamiento farmacoidgico, luego de esta atencion, la persona debera concurrir a retirar
suz madicamentos al botiqguinffarmacia del establecimiento de Atencion Primaria, donde al
momento de realizar la entrega de farmacos por primera vez, la persona ingreasara a la
poblaciin banaficiana del programa.

« Egreso del Programa
Atendido gue este programa abordara enfermedades cronicas, sa considera gue una vaz
que la persona ingrese, sera beneficiane durante toda su vida, pudiendo haber egresos por
causas adminstrativas (cambio de prevision de salud) o que la persona no concurra a3 sus
controles madicos en el establecimiento de Atencidn Primaria de Salud

Para asegurar la disponibilidad de medicamentos, insumo ¥y servicios farmacéuticos,
se interviene an los siguientes procesos de acuardo a recursos de apoyo entregados
a través de este programa o recursos que disponga la comuna:

1. Disponibilidad del medicameantao:
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Les medicamentos que forman parte del listado farmacoldgico de este Programa y del
Arsenal Farmacolégico wvigente, deberan estar disponibles en forma permanente, en
botiquines/farmacias de Ios establecimientos de Atencidn Pnimaria de Salud, a lo menos,
en un 20% del stock requerido de manera mensual, de manera que cuando la persona

concurra a retirar sus madicamentos estos puedan sar entregados

E

Farmaco (principio
activa) Forma farmacéutica | Presontacion |
| | Acido Aceblsalciico | comprimido | 100mg |
| Atorvastatina comprimido 20mg
| comprimido o comprimido
I | oMt ranurado I 10mg
. | comprimido o comprmido |
Glibenclamida ey . Smg
Losartan comprimido 50mg
comprimido o comprimido
Metformina | g 850mg
Medicamentos Metformina de
| arsenal vigente | liberacion prolongada comprimido 1000mag
| Dssvap Amiodpino | comprimido Smg__
| incorporados an Amilodipino comprimida 10mg
| convenio Atenalol comprimido ! 50mg '
| . comprimido o comprimido |
Carveghor ranurade 8,25mg
| ) comprimido o comprimido
Gatvandicl ranurado 12,5mg
romprimico o com primicin
Carvedilol sancents e
Esparonoiaciona i corpinmdo Eﬁmg )
Hidroclorotiazida ] comprimido 50mg

A fin de asegurar la disponibiidad oportuna de medicamentos incorporados en este
programa, los establacimentos debaran:

a) Estimar, en conjunto con los referentes cormespondientas, la demanda v dafinir
requerimento mensual y anual, para todos los productos farmaceubcos
exisientes en e! establecimiento, incorporanda an Proceso de Programacian/
Reposicion u otros.

b)

Disponer y socializar informacion de consumo promedio mensual v stock de

segundad, a tuncionanos de Botquin/Farmacia y mantener disponible ante
supervisiones o soliciiudes del referente del programa.

Disponer en el establecimiento de al menos un 20% del consumo promedio de

cada medicamanto incorporadoe al Programa, kb cual se evaluara en visitas a
terreno afectuadas por Refarante DSSVOP
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d} Los medicamenios deberdn ser adguiridoz principalmenle via Cenbral de
Abastecimiento de los Servicios de Salud (CENABAST), ya que, de esta manera,
por concentracion de la deamanda nacional, se logran precios mas competitivos,
que en los procesos de licitacion a nivel local

El 55 dispondra de stock critco para préstamos, en caso de ser reguendo, este se debera
solicitar medianie formalo de soliciiud correspondente La comuna debera realizar las
gesliones regularizar su stuacion y disponer del stock prestado cuanto antes. La no

disponiblidad del medicamento para su devolucion sera causal para descontar dichos
recursos de la transferencia de fondos del programa

2. Dizponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada de
Ulceras venosas y de pie diabético, definidos en Programa FOFAR.

Poner a disposicion insumos y dispositivos médicos para la curacidn avanzada de
uiceras venosas y de pe diabético: las cuales generalmente ocurren como
consecuencia de la Diabates mellitus tipo 2. Esto permilird que cuando una persona
beneficiaria de! Programa FOFAR, requiera de una curacién avanzada de pie diabético,

eslos insumas eslén disponibles en los eslablecimientos de Alencian Primaria de Salud,
asio sa logra por:

Entrega de recursos para la adguisicion de insumos para |a curacion avanzada de
hendas

Contratacion de profesional de enfermera, lo cual tene como objeto realizar las
curaciones avanzadas de Glcera de pwe diabetico.

La implemeantacidn de esla astrategla parmite avitar complicaciones tan severas como
las amputaciones. Este tipo de intervenciones impactan en el aumento y prolongacion
de ka calidad de vida de |as personas diabaticas

El listado de Insumos v dispositivos medicos se encuentra detallade en las OOTT
FOFAR 2023, si estas fuesen aclualizadas, debera considerase dicho documento

3. Implementacién de la estrategia “Entrega de medicamentos a domicilio”:

Mediante esta estrategia se faciita el acceso a los farmacos para el ratamiento de
patologias crdnicas a personas que presentan dificuitad para acceder al establecimientn
de salud (para el retiro de estos), se considera para esla estrategia a:
o Personas con dependencia severa y a sus cuidsdores.
Personas de centros diurmos del Serwcio Macional del Adulto Mayor
(SEMNAMA),
~ Personas de establecimientos de larga estadia del Servicso Nacional del
Adulto Mayor {SENAMA).

Dado que el programa abarca patologias cronicas, las personas seran beneficiarios
durante foda su vida, La entrega de estos medicamentos sera realizada de manera
mensual de acuerdo con lo establecido en la Nomma Técnica N*12 sobee |a organizacsin
y funcionamiento de la Atencidn Farmacéulica en la Atencion Primaria de Salud o por
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periodo mayor, siempre y cuando la persona beneficiara sea adharente a su tralamiento
¥ la comuna cuente con stock de medicamentos

Para eslo se enlregard presupuesio que permita dar continuidad a esta estratega,

implementada &l periodo anterior, en |a cual se consideraron recurso para adquinr los
items detallados a continuacion:

ftem
Técnico de nivel superior en farmacia, destinado exclusivamenta a apoyar en esta
estrategia

Servicio de transporte, combustible, para vehiculo destinado a esta estrategia

Bolsas bif_i"énﬁﬁif-lhedﬁnmnm. INCOTpOFAcion por mayor demanda o reposicion an
CA505 que se requiera _

Cajas para el trastado de medluamentna'.'inmrpnmcﬁn por mayor demanda o reposicion
&N CAs0s que sSe requiera

Dispositvo medir temperatura (data loggers), incorporacion por mayor demanda o
fEpOSICIONn en casns que s requiaera

Totem, en establecimientos donde no se disponga de eslos y exista demanda

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

a. Organizacion, implementacion, desarrolis, control y evaluacion de un
sistema de suministro de medicamentos e insumos terapéuticos, aportuno,
expedito, eficiente y accesible. gque permita dar cumpliméento a las acciones
de ealud (seleccion de medicamentos, programacion de necesidades y su
financiamiento, adquisicion, recepcitn, aimacenamiento y distnibucian).

b. Disponibilizar Servicios Farmacéuticos en los establecimientos de salud, lo
gue permite mejorar la adherencia a los tratamientos farmacoldgicoes de las
parsonas beneficiarias de este programa.

¢ Informacion y educacidn al equipo de salud y pacienies sobre los
medicamentos y algunos usos y practicas de la madicina tradicional

d. Estimulacion de la participacian comunitaria promoviendo la responsabilidad
del individuo en el uso racional de los farmacos y de |a familia en el cuidado
del anfenma.

5, Incorporacién de Técnicos de nivel superior en farmacia:
Se busca apoyar el funcionamiento de las unidades de botiguin v farmacia
de los centros de salud, para @ dispansacion dé medicamanios a las
personas con celeridad y oportunidad requenda.

6. Fortalecer la infraestructura y equipamiento de
Botiguines/Farmacias/Bodegas/Droguarias comunales:
Consiste en recursos que permitan el mejoramiento nfraestructura
equipamiento (refrigeradores clinicos, climatizadores. data Loggers, etc. ) en
Botiquines/Farmacias, que permitan asegurar las condiciones de
almacenamiento de los medicamentos, insumos v dispositives médicos,



- ey
B rig Chils

MINISTERD OE SALUED
SERVICID DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTAPETORCA

velando por cumplir con la normativa vigenie y mejorar la calidad de atencidn
brindada & las personas beneficianas

Entraga de recursos para mmplementar o habiltar Bodegas activas de
Bobiquines/Farmacias vy Droguerlas  comunales, que permita el
almacenamienio del stock necesarno de estos medwamentios, de manera de
garantizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las personas
benaficianas del programa.

Para optar a esios recursos [a comuna dabera presentar &l ano previo, un
proyecto, el cual serd revisado por este 58 para posteriorments enviar a
MINSAL El proyecto debera contener las necesidades correspondientes y
ajustarse a formato tipo. El plazo maximo de recepcion sera el 15 de
agosto de 2026,

Actividades de Atencidén Farmacéutica

El recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia o financiado localmente por la comuna, debe proveer de servicios profesionales
farmacéuticos, buscando majorar o8 resultados  clinicos consegudos con oS
medicamentos generando un impacto en los usuarios y en el equipo clinico del centro de
salud.

Las actividades de Atencion Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro
Estadistico Mensual (REM) comespondiente e igualmente se debe responder a
requarimientos de nformacidn que solicte el Servicio de Salud, conforma o &stima
partinente.

Dentro de esias actividades se inciuye:
» Revision de la Medicacion (con entrevista o sin entrevista)
* Concihacion Farmaceutca
« [Educacion Famaceulica
+ Seguimiento Farmacotarapéutico
e e de Meauuin ies Auve s a iviedisan el
» Reporte de Falla de calidad
« Repone de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos
e Regiizor toflercs grgaics, ¢ carga del Quimico Fammacaulics

» Dado que el programa abarca patologias cronicas, las personas seran beneficiarios

durante toda su vida La entrega de estos medicamantos sera realizada de manera
mensual de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica N®12 sobre la

organizacidn v funcionamianto de ta Atencion Farmacéutica en la Atencidon Primaria
de Salud
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Ei relacidn con, I0s recuisvs enliegados paia la contratacion de profesional Famacdulice
o auxiliar de farmacia, s importante sedalar:

Mo podran ser utlizados para el personal que ya se encuanira trabajanda,
excepio gue este se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y
el racurso sa ulilice para complatar al horann pues 3 finalidad ag sumar recursn
humano a lo ya existente en la comuna,

Mo podran ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares™), mi
& podra dostinar ol personal peEra Toelizar eciividades en catos
establecimientos, dado que al recurso humano es para apoyar labores que se
realizan en aIsposinves de AFS mnserntos en CESFAM, CECOSF, GES 0 Postas.

Las actividades de! profesional Quimico Farmaceutico deberan ser registradas,
saglin cormesponda, en e Registro Estadistico Mensual (REM) ADS, AZG v AZT
de =u establecimienio, esio en base a manual REM

El establecimiento debera contar con una zona de atencion donde el Quimico
farmacéutico pueda afectuar actvidades agendadas con el usuario. As| también
el establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del
uSuano

£l recurso humano entregado es para desempenarse Jurante un pernoao axacto
da doca meses

Estos funcionarics no podrin ser destinados a otras funciones o©
unidades, lo cual podréa ser supervisado por el Servicio de Salud
correspondiente.

En caso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente,
CONStatado en VISItas a terreno y evaluacion de intormas, el Servicio de Saluad, &i 10
estime pertinente, podra redistribuir el recurso humano a otra comuna,

A fin de llevar un seguimiento de k& contratacion de los recursos humanos
definidos en el Programa, la comuna debera informar &l RRHH contratado (ya
sea de continuidad o incorporacion), dicha informaciin se deberd actualizar
cada vezr que se efectle un cambic en la contratacion de luncionanos
financiados con recursos del programa.

- Profesidn/Formacion técnica
- Nombre compiato
- Lugar de desempefio
- Horas conlratadas
- Tipo de contrato
Telefono
- Correo edectronico
- Fecha de inicic contrato

14
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SEPTIMA; PRODUCTOS ESPERADOS

' COMPONENTE

PRODUCTOS

Meadicamentos & insumos
para  pafsonas oon
g e
Hiperenson, Diabetes
Melitus EGpo 2
Mislipidemia &N
establecimsentos de
IA.I.E'I'IE-EII‘I Frnmana da
| Salud

. Las recetas se despachan total y oportunamente a personas con

enfemmedades cromcas en comtrol de Saiud Cardovascuiar,

Las perscnas que reciben medicamentos asociados a este |

mmmmduhmhmﬂnhapmmrdumu:

CHltXVEsECLnar.

Los reclamos de loz usuarios marm;aalpmgramaa:m.
solucionados (acta firmada de entrega de medicamantos) dentra
de 24 horas habiles.

Los Servicios de Salud cuentan con siock de sequndad de los
medicamentos del programa. o que penmite Bpovar & los
gstablecimbetos de salud en caso de desabastesimmaito da
algunc de estos medicamentas.

La mema acumulada de productos farmacéuticos en
establecimantos de la comuna o Sewvicios de Saled deba sar
gy &l 0,858% (inea Dase nalno) Cumoie Coamio manma
acumulads por el establecimiento en al penodo a monilorizar
kntrega de Servicios Farmaceuticos, a traves del professonal |
Cuimico Farmacéutico, ko cual permiticd mejorar la adberencia
farmacologica a sus tratamienios de las personas beneficianas
fie a=ia nrngrama

. Sa cuenta con atencidn permanente de botiquinesfarmaca de

Cenros de Sglud Fomilar dursnie Iooc e hosanc de
funcionamiento del establecimienio, incluyendo exiension
horaria. Ademas de verficar gue posea stock onlico de
medicamentos descrifos en Orentacidn Téonica vigents,

. 5@ meakza la antvega de medicamentos en domicilio de acuerda

can Bs mearmentos senalados en Ofentacitn Téones vicente,
en énfasis a personas con dependenca Sevara, sus culdadones
¥ adultcs mayores de Establecmientos de Larga Estadia de
Adulto Mayor (ELEAK) y Centros Diumnos de Adultos Mayor
VCE AR - ]
Se realizan curaciones avanzadas de ulcera de ple diab#tico y
ulcera venosa por Enfermera capacitada, lo cual permite una
evolucién favorable del pacents

OCTAVA: MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienlan a conocer el desamollo y grado de cumplimienio del
componente del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y efickencia

Cumplimiento Global del Programa:

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

I
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i PESO
_GMPQIEHTE INDICADOR il HE_TA N RELATIVO %
Indicador N®1 Paorcentaje de recetas con
despacin ikl y opoiung @ persornmes con
gnfermedades cronicas on control de salud 1009 40 %
cardiovascular en kos establecmientos de
Medicamentos & Mebwrncdies Pirimaria: o Sabud
IRAUIOS PATS  indicador N'2: Porcantsie de personss baje
diagnéstico de condrol o solud cardisvascuiar oon
Hhﬂ'll'lllﬁl'l. dﬁﬂﬂ:m mﬂl ¥ npﬂl'lur'u:l dﬂ los 1m%
Diabotos Mellitus | MEdicamentos en los establecimentos de 20 %
tipo 2y Alencion Primana de Salud en el pencda
Dislipidemia en evaluado
setablocimionios Indicadar N*2; Porcentaie establecimientos
de Atencidn supervisados gque cumplen con el siock
Primaria de minima v 8l botiquinfarmacs se encusnira 100% 20 %
Salud. funcronanda en exlensikdn horana, en el
penodo evaluada
Indicador N4 Pomenige do compdmsento ). Srenin
de acividades farmandulicas w:i:':;”ﬁ 20 %
comarometdas, on ol panodo evakiads. a diciembre |
¥ [
| Cumplimiento global del programa | 100 %

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contanidas en éasta y en concordancia a los pesos relativos para cada subcompanenta,
indicador y meia asociada.

El proceso de monitoreo del programa sé realizara dos veces en el aflo, emmendo mtormes
al 30 de junio y 31 de diciembra, Dichos informes deberan ser enviados a la Unidad da
Farmacia y Laboratorio del Servicio de Salud Vifia del Mar Quiliota Petorca antes del 10 de
Jjulio de cada ano, ¥ 10 de enero del afio siguiente.

La evaluacion dei programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada ano, se debera informar
en formato tipo que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre &l
estado de avance de |a ejecucion del convenio y, de acuerdo con los resultados obtenidos
el guig wvaibatii, se s eleciva ia iginguidacion Je ja seguinka cutla il e ies de

octubre, s s que su cumplmento es infenor al 70%, de acuerdo con el sigumente cuadro,

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | o e A DEL
! GLOBAL DE PROGRAMA 109,
| 2 T0% %
| Entre 60,00% y 69,00% 2804
Entre 50,00% y 59,88% 50%
Enire 40 00% vy 49 95% TH%
f < 2 40,00% | 1009
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El incumplimiento de las melas compromelidas dard lugar a la religuidacion del
Programa.

Se realiza rebouidacion cuando la comuna no curmphes con el minimo exisido gue es sl T0%
y se procede a retener [a segunda cuota de acuerdo al porcentaje alcanzado en el
cumphmiento de las acthvidades del programa, tal cual saftal I tabls antenior. Consistente
con este procedimienio sa procede a transferir los recursos 3 la comuna en un 75%, 50% y

25 % de la segunda cuota, de acuerdo al cumplimiento, Aquellas comunas que tienan un
rumnlimiantt mannr ai 4 5% sa retiena la intalidad de ia eeogunda coots

Los recursos (producis de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas provectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas gue tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso. en el mismo Programa

La “refiquidacion” en &l contexto de un proyecto de Atencion Primaria de Salud (APS)
significa un ajuste o cormeccidn &n el presupuesto o fnanciamento del proyeclo,
generalmente después de una evaluacion de su progreso y resultados. Esto puede ocurmr
cuando se identifica que @ proyecto no curmple con kas metas establecioas o cuando se
reguiere modificar el presupuesto para asegurar el cumplimiento de los objetivos.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con
las presiaciones y metas proyectadas, podran ser reasignadas por el Servicio a aguellas
comunas que lengan meior cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
curso, en @l mismo programa.

WUna veZ feauzada la segunda evaluacion de cumplimienio de wos componciics del
Programa, las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componanies
del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no ufiliza |a totafidad de su
presuppeste, redistnbuyéndoge pronorcionaliments las metas con al fin de onhmirar |a
gjecucion del convenia.

La redistribucion requerird autorizacion por escrito del Senvicio de Salud Vina del Mar-
Quillota, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento dal programa
sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la nommativa vigente, Orientaciones técnicas
y objetivos de las estrategias del Programa. Dicha redsiribucion requiere una modificacidn
del convanio, @ cual debe ser formalizada medianie & aclto admineirativo correspondiente.

“Excepcicnalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacian
dal Programa_ adjuntanda los antecedentas de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las melas. El Senvicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta v loz antecedentes al Ministeno de Salud, gue resclvera la
peticidn”.

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten e cumplimiento, la
comuna podra salicitar a ia Diraccion del Servicio de Salud respectivo, ia no reliquidacion
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cranograma para al cumplimiento de las metas. El Servicio da Salud, una vez analizada
ia solicitud, remitira ésta y los antecedentas al Ministerio de Salud, gue resoivera la peticion.

13
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Segunda evaluacidn. o obstaile, la siluacidn excepcional indicada e el panalo anterior,
€l Servicio de Salud debe realizar fa segunda evaluacion del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obbgatoriedad de la
rendisisn fnancisrs y svaluackhn de jas metass o) hngl del perlode EI no cumplimianto de
las aclividades y metas anuales podra incidir en la menor asignaciin de recursos para el
afo siguiente, segun exisia coniinuidad dei presenie programa.

INCHCADORES ¥ MEDHOS NF VERIFICACION

El cumplimianio del Progiana para elecios de rekguidacidin s avaluaia con los siguienies
mdicadores:

INDICADORES PRIMARIOS (SUJETOS A RELIGUIDACION).

Indicador N* 1: Porcentaje de recetas con despacho tolal y opertung a pessonas con
enfermedades cronicas an confrol de salud cardivascular en los establacimientos de
Atencion Primaria de Salud.

indicadnar M 2- F'nmnnqnlu.n A narennas rn:iu.n eantrnl de salod carrmeasmaiar con m:pr.rhn
total ¥ oportuno de medicamenios en los establecimientos de Atencién Primana de Salud
& &l pencdo evaluado

Indicador N® 3: Porcentaie establecimientos supervisados que cuompien con el stock
minimo y s& encuentran funcionando en extension horaria, en el perodo evaluado
Indicador N* 4 Porcentaie da cumplimianta de actnadades tarmacayhcas,

INDICADORES SECUNDARIOS (NO SUJETOS A RELIQUIDACION®)

Indicador N" 5: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con
solucion (entrega de farmaco) dentra de 24 horas hédbiles.

Indicador N® 6: Porcentaje de medicamentos memados respecto del lotal de
medicamentos adquindos.

Indicador N® T: Inventarios valonzados de medicamentos del Programa FOFAR,
Indicador N® B: Porcentaie de Servicios de Salud y Comunas que cumplan con Recursos
Humanos contratado, financiados con & Programa FOFAR (incluye aquellos cargos
financiados por Subtitulo N*21 - 22 y 24)

El no cumplimiento de este parametro puede condicionar la entrega de recursos del
afio sigulente.

NOVENA: FINANCIAMIENTO

El Programa sa financiara con los recursos contempiados en |3 Ley de Presupussto del
Sector Piblico, Partida 16, comespondiente al Fondo Macional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrienfes”,

£} Ecrvics de Salud determinara la portinencia de lo compra o sorvicis © Ia adgquisicion
de insumos, matenales, implemantos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Frograma y de acuerdo con |a normativa vigente. Los recursos asociados a aste Programa
financiaran axclusivamante las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
gefinicion de objetives, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y

[y

IOCARESCHT (BTSN O Dard, COTikig ¥ Slaumnsuiimenig .
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Los recursos saian ansledos pd s Servicios de Salud respectivas, en dos cuclas, T0%
a la total tramitacion del acto administrativo respective y el 30% restante en octubre. de
acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en el item 7 y B de este Programa

———

TRANSFERENCIA DE {

RECURSOS | CUDTAS A TRANSFERIR
| Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuatas
Cucta 1 (70%)_ 830543008 - -
Ll I s L. Lt L
Reguisitos para la irarsferences de | La primera cucla se transfenira conbra iotai ramiacion del
la Cuota 1 Convenio y Resolucion respectiva,
La sequnda cuota se transfarcd en octubre v estard sujeta
Requisitos para la fransferencia de | 8 la rendiciédn de cuentas de la cupta anterior por parte de
la Cuota 1 la Municipalidad y, a la evaluacon de cumplirvento de
mitas.

DECIMA: EI Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacion y proyeccion de
gastos durante el mes de agosto del afio 2026 en caso de asegurar la dispanibilidad y el
accaso oportuno de meadicamentos u otros items, incorporades 3l Programa Fondo
Farmacia a diciembre dal afio 2026 y, se cuente con recursos no ejecutados, estos podran
sar utilizados en proyactns anmarcados dantro de lns ohiativos da dicho programa o an ot
ltem de los componentes del programa, para ello la comuna debera enviar solicitud
mediante Ordinario, adjuntando segin comesponda, el Proyecto de acuerdo a formatos
tipos APS o solictud con justificacitn/respaldos comespondiantes. Los antecadantas saran
revisados por la Unidad de Farmacia v Laboratorio, dando respuesta en un plazo de 15 dias
habiles

El proyecto debera ser ejacutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo maximo de
ejecucion diciembre del afio 2026,

Al fnalizar el pericde da vigentia ot convenio, ol In Municesided moantiviers recuifsos sin
utilizar, como les no rendidos y observados, deberan obligatoriaments ser reinlegrados a
Tesoreria General de ia Republica, conforme io ordena @ anicuio 31 de la Resociucion N°
30 del 2015 d Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA: Sera responsabilidad de la | Municipalidad, velar por la correcla
Invarsidn de log fondos recibidos, conforme con los ohistivos de este convenio. Asimismo,
la Municipaiidad debera efectuar lodas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia
al Programa, de acuerdo con las normas y reglas comespondientes. asi como a las
onentacionas técnicas de las estrategias referdas del presente Programa Lo antenor
independientamente de las alnibuciones que le competen al Servicio, en el senfido de exigir
oportunamente |a rendicion de cuentas de les fondos entregados y de las revisionas que
pudese afectuar.

El Servicio podra requeric a la Municipalidad, los datos e informes refativos a la ejecucion
dal Programa y sus componenies especificos, con los detalles y especificacionas que
estime del caso, y efectuara una constante supervision, control y evaluacion del mismo

DECIMA SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, acto que fiscalizars a través de la Unidad de Convenios y Rendiciones de la
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Direccion de Alencidn Piimana y por & Depadamenlo de Audiloria del Seivicio de sei
requerido.

Sin perjuicio de lo antarior, la Municipalidad dabera rendir los gasios del Programa,
unicamente utilizando & Sistema de Rendicidn Electronica de cuentas de la Contraloria
>eneral de la Repubiica, en adelante, "SISREC™, de conformidad con o establecdo an [a
Resolucitn N°30/2015, Resolucidon N*1858/2023 y Resolucidn N*272026 (vigente a contar
del 01 de julic de 2026 y que deroga la Resolucion N*30/2015) de ia Contraloria General
do la Roplbdca, o de as resoluciones que las modifiquen o 1as reemplacen

En platatorma "SISREL", la rendicion debe presentar documentos autenbcos digitalizados
y documentos slectrnices, pravia validacidn del ministro de fe de la Municipalidad, que
justifiqguen cada uno de los gasios realizados en el mes comespondiente.

Por o antenor, ia Municipalidad se obliga a rendir cusnta mansual de las actividades
efectuadas en cumphmiento de las obhigaciones establecidas en &l presente convenio,
manieniendo los plazos establecidos por la Conlraloria General de la Repubfica,
comespondients al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcitn de 1a remesa.

El no cumplimianio de los plazos, sin previa aulorizacion, generarad auvtomatcaments
vabdar la rendicidn como no rendida, lo que generara |a cbligacion de restituir esos recursos
a la Tesoreria General de [a Repdblica, en virtud de |a Resoluciion N30, de 2015, ya citada.

Los funcionanos que 18 Municipanoad designe para desempenar ios roies de mmistro de
fa, encargado. analista y administrador del SISREC. deberan tener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perflles, el
Municipio se& compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales. al menos el ministro de fe debera
tener responsabilidad adminrstratva

En casos excepcionales y fundados, en que ef ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento alternativo para la rendicidon de los recursos . dichos casos sedn Informados
a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
reqularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, comesponde Unicamente a boletas
de honoranos y iguidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados
o pagados antes dal 31 de diciembre de 2026 y gue sus pagos de iIMpuesios @ Imposiciones
son efecluados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario, éstos ditimos
terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente, Esto no implica, bajo ningln aspecto,
que la ejecucidn del programa sea hasta al mas de anero de Z027, por o que no s8
aceptara la rendicion de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictaman N° 51 246 de 2016 de |a
Confraloria General de la Repiblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de [a trangferancia anlanor, no comesponde que S8 olorguen Nuevos recursos, al como o
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N* 30, de 2015 del
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organo de contiol y & Ordinano C73, N” 29656 de 16 de agosio 2023 del Minislerio de Salud
que instruye sobre rendiciones de cuentas municipal v de los Servicios de Salud.

Por otro. ladn, confnrme & b aatshiacids an s Lay N°21.796 An. 28, de fecha 12 de
diciembre de 2025 que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion ¥
reintegro fiscal para ei ano 2026, en concordancia con el DFL N™1.263, dei afo 1875, y o
dispuesto en el articule 31 de la resolucion N* 30 de 2015, de la Contraloria General, la
Municipalidad tiene la obligacion de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u

chesrcgciogs 2 o Tesoredis Cenarsl 4o Ia Reopébles: ung ver lanmingdo o pothdo da

vigencia del convenio.
DECI T : El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coondinadora a QF. Andrea Astorga Carmona, andrea astorgac@radsalud gob ol quien

lendra como funcidn principal actuar como Referente Técnico de este Servicio respecto de
la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, sera responsabilidad de la referente técnico,
valar por of adecuado cumplimiantc de las acciones sandarias asumidas por las partes.

La Municipalidad a designado como referente técnico para el Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, a Claudia
Calderén, correo electrdnico farmaciasaludiacruz@gmall com, definida por resolucion que
asigna horas para desamoliar las funcionds que a8 continuacion 58 detahan.
a  Acompafiar y onentar a los funcionaros de Farmacia v funcionarios de los
establecimientos del desarmollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas, cormoborando
cumplimiento dal Programa, segln corresponda.

ic. Coordinar reuniones con jefes de farmacia v Doliquin para revisar lemas
relacionados con el programa.

d Velar por la participacion en actividades destinadas a hacer difusion del
Programa Fondo de Farmacia a la comunidad u otros temas de educacion
relacionada al uso racional de los medicamentos.

&. Pamicipar da reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el
Servicio de Salud Vifa del Mar Quiliota-Petorca.

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

Supeivisal cuiliplinmeiite de registno vpoilune Regislio esladistivo nmwisual
de movimento de farmacos.

FI

h Revisar informacion entregada en Tablero de Mando e informar
observaciones y no conformidades, en caso que corrasponda

b Anoyar ln Geshdn de Became=s FOFAR 2 infomacicon requenda desce
SSVaP

). Solicitar y devolver oportunamente siock critico de medicamentos del
SSVQP.

k  Entregaroporiunamente informacidn requerids por referents dal SEVOP
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L En caso de mantensr slock aritico del Programa FOFAR, pertenecents al
SSVOQP, velar por su almacenamientc y mantencion, rotande los
medicamentos e informando fechas proximas de vencimento.

m. Velar por &l gumplimiento de [a Municipalidad en caso de mantener recursos
sin utifizar, o no rendidos u observados, para que realice su efectivo reintegro
a Tesoreria General de la Replblica, conforme lo ordena el articulo 31 de la
Resolucion N* 30 del 2015 d Contraloria General de la Replblica.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de

los fondos destinados por el Servicio pama la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasin resultanta

DECIMA QUINTA: La vigencia del presenle convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramiado el acto administrativo gue o apruebe y se extendera hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos
u ohsarvados, oue realica la “Municipalidad™ en vinud de 8 cldusula décima primara del
presente convenio, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
dispuesto en dictaman N°92 578 de 2016 de la Contraloria General da |1a Reapiblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diclembre de 2026, esto es
con antarionidad a la fecha de vigencia del presente convenio en los farminos da Io
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

DECIMA SEXTA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
gjecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026 A su turno. todo
presupuesto del programa no utiizados, no rendidos u observados correspondientes al
presente instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoraria General de |la Republica,
conforme lo estable el Decrato Ley N*1 2683 del aflo 1975, en concordancia con el articulo
26° da |a Ley N"21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024,

DECIMA SEPTIMA: En relacion a la clausula anterior, cabe sefialar qua conforme a lo
dispuesto en dictamen N* 43,604 de 2015, en relacidn con dictamen N® 31,241 de 2013,
ambos de la Contraloria General de la Repdblica, la obligacion de restituir los saldos no
gjecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un plazo prudencial,
correspondkéndole a la respectiva autoridad ejercer lodas las acciones que resulten
nacesaras al efecto, a fin de resguardar la comecta utilizacion de los recursos fiscalas cuya
transferencia se autoriza

Que, no obslante, lo indicado, se hace presente que [a vigencia del presente acuerdo de
wvoluntades se extendera hasta la aprobacidn de la rendicion de cuentas o blen hasta la
rasfitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo dispussto
en al dictamen N® 82 578 dal 2016 de la Contralona General de la Replblica, por un plazo
maximo de 60 dias comidos contados desde el 31 de enero de 2026,

El proceso de rendicidn de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses coniados
desde la finalizacion de la ejecucion del convenio, segin lo seflalado en et articulo 26 de la
Ley 21.722
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DECIMA OCTAVA: Para lodos hos efeclos legales dervados del presente convenio, les
pares prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del
Mar.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
dei Servicio de Sailud, y el otro en el de ia Municipalidad.

FEREGH%: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicia de Ealud Vifz dol Mar Guilicts-Petores nars oolohrar convemos Sotan contomaos
en el Decrefo con Fuerza de Ley N® 172005, gue fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley NY 2783/ vy de las Leyes N™18.469 y N*18.933,
conjuntameante, con los Decratos Supremos N™140/2004, N"52/2022 y N*26/2025, todos del
Ministerio de Salud.

La personaria de FILOMENA NAVIA HEVIA, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de La

= s ) = n.u;u'f“h-'--iﬁ =L
LA CRUZ
& ALCALDESA o
e e e R NAVDR HEVIA ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
E LA CRUZ S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA-
1 PETOQRCA
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Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Andrea Cecilia Astorga Carmona DIRECCION SSVQ Director Técnico Drogueria SSVQ
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Rodrigo Alexis Fernandez Navarrete DIRECCION SSVQ Director Aps

Nicolas Alberto Guzman Mora DIRECCION SSVQ Abogado
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