MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA - PETORCA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°463 de fecha 14.07.2026

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

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 Administracién 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 Resolucion N°36/2024 y Resoluciéon N°3/2026, ambas 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 afio 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de diciembre de
2025, que fija el presupuesto nacional para el afio 2026. La Resolucion Exenta RA
120950/302/2024 del S.S. Vifia del Mar-Quillota-Petorca; conjuntamente con los
Decretos Supremos N°140/2004, N°26/2025 y N°24/2025, del Ministerio de Salud.
Ley N°21.784/2025 que modifica la denominacién del Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1.

Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuarios, asi como
a las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante
MINSAL y a la modernizacion de la Atencién Primaria, incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencioén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria
de Salud”, que es de ejecucion anual y debe ser implementado integramente dentro
del periodo establecido en el presente convenio y resolucion respectiva.

Que, el referido Programa fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 967, de
fecha 2 de diciembre de 2025, y que la asignacién de recursos fue aprobada
mediante Resolucion Exenta N° 248, con fecha 24 de febrero de 2026, y
posteriormente modificada por Resolucion Exenta N° 463 con fecha 26 de mayo de



2026, del Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos financieros del programa
en base a la Ley de presupuesto vigente del afio 2026.

3. Que, conforme con lo sehalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la I.
Municipalidad de Quilpué 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. Que, a suvez, lallustre Municipalidad de Quilpué, en el ejercicio de sus funciones,
canaliza la ejecucion de dichos recursos a través de la Corporaciéon Municipal de
Quilpué, entidad dependiente de dicha municipalidad, a la cual se le ha delegado la
gestion y administracion operativa del programa.

5. EI Convenio suscrito con fecha 01 de junio de 2026, entre el Servicio de Salud Vina
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar, a través de la Corporacion Municipal
de Quilpué, entidad dependiente de dicha municipalidad, a la cual se le ha delegado
la gestién y administracion operativa del Programa “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de junio de 2026, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar, a través de la Corporacion
Municipal de Quilpué, entidad dependiente de dicha municipalidad, a la cual se le
ha delegado la gestion y administracion operativa del Programa “Fondo de
Farmacia para Enfermedades Créonicas No Transmisibles en Atencion Primaria
de Salud”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién N°36/2024 y Resolucién
N°3/2026, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vina del Mar, a 01 de junio 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 Director (S) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, chileno,
Ingeniero Civil Industrial, C.I N° 7.425.013-0, 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 QUILPUE, RUT 69.061.300-K, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Augusto Carozzi N°841, comuna y ciudad de Quilpué,
representada por su Alcaldesa dofia MARIA CAROLINA CORTI BADIA, chilena,
relacionadora publica, C.I. N° 10.968.897-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

ANTECEDENTES

El Servicio de Salud Vina del Mar—Quillota—Petorca es un érgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la Red Asistencial de su
jurisdiccién, para la ejecucion de acciones integradas de fomento, protecciéon y
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Su mision es constituir



una red integrada y continua que brinde servicios asistenciales, de prevencion de
enfermedades y de promocion de habitos saludables, orientada a satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion, con atencién profesional y humana, eficiencia y
calidad, incorporando la participacion vinculante de los usuarios en la gestion de los
recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Quilpué es una corporacién auténoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio, encargada de la administracion local de la
comuna de Quilpué, en la Region de Valparaiso. Su principal objetivo es velar por el
desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como por la adecuada gestion de los recursos
y servicios publicos comunales.

La Municipalidad delega en la Corporacion Municipal de Quilpué (CMQ), entidad de
derecho privado sin fines de lucro dependiente de la llustre Municipalidad de Quilpué, la
administracion y gestion de los servicios de salud primaria de la comuna. la administracion
y gestion de los servicios de salud primaria de la comuna. Para tales efectos, dicha
corporacion ejecuta acciones y programas de salud comunitaria; administra los recursos
humanos, materiales y financieros del servicio; y organiza, coordina y gestiona la atencién
primaria de salud municipal, integrandose a la red asistencial comunal. En adelante la
“Corporacion”.

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: 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 corresponde formular, fijar y controlar las
politicas de salud. En este sentido, el N° 1 del citado articulo 4°, letra a), dispone 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, asi como de rehabilitacion del individuo,
organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una
determinada region o en el pais, de forma integral y sostenible.

Que, el Programa FOFAR se justifica en la necesidad de mantener la disponibilidad de
recursos farmacoldgicos para el manejo de enfermedades crénicas en beneficiarios del
sistema publico de salud, quienes, de otro modo, no contarian con los recursos financieros
suficientes —debiendo incurrir en gasto de bolsillo— para acceder a dichos medicamentos,
los cuales resultan esenciales para contribuir a la compensacion de sus patologias.

Que, el Programa centraliza la adquisicion de medicamentos destinados al tratamiento de
tres patologias cronicas de alta prevalencia y mortalidad a nivel nacional: Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia (HTA, DM tipo 2 y DLP), asegurando su



disponibilidad mediante la entrega de recursos para su adquisicion. Asimismo, ha permitido
generar un ahorro significativo al consolidar la demanda de estos productos a nivel nacional
a través de su adquisicion mediante la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional
de Servicios de Salud (CENABAST).

Que, el programa, desde su inicio, ha permitido asegurar la disponibilidad de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos en los establecimientos de salud, mediante
la entrega de recursos para su adquisicién, generando ademas un ahorro significativo al
consolidar la demanda a nivel nacional a través de compras efectuadas mediante
CENABAST.

Que, el referido Programa fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 967, de fecha 2
de diciembre de 2025, y que la asignacion de recursos fue aprobada mediante Resolucion
Exenta N° 248, con fecha 24 de febrero de 2026, y posteriormente modificada por
Resolucion Exenta N° 463 con fecha 26 de mayo de 2026, todas del Ministerio de Salud.

TERCERO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Corporacion recursos destinados a financiar
el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud”, el cual tiene los siguientes componentes y estrategias:

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

El principal producto esperado es garantizar el acceso continuo y oportuno de las personas
a los tratamientos farmacoldgicos indicados en el nivel de atencién primaria de salud para
el control de sus enfermedades cardiovasculares, mediante el apoyo a la compra y entrega
oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas patologias
en el arsenal basico de Atencion Primaria de cada Servicio de Salud.

Asimismo, se contempla la incorporacion de actividades destinadas a fortalecer la
adherencia a los tratamientos, a través de la implementacion de servicios farmacéuticos.

Objetivo: Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a asegurar que la poblacion
bajo control en establecimientos de Atencién Primaria de Salud (APS), con diagnéstico de
Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) y Dislipidemia (DLP),
cuente con acceso oportuno y seguro a los medicamentos necesarios para garantizar la
continuidad de sus tratamientos. Asimismo, se busca asegurar el acceso a insumos y
dispositivos médicos destinados a la curacién avanzada de heridas. Lo anterior se fortalece
mediante la profesionalizacion de la gestion farmacéutica, a través de la incorporacion de
recurso humano, el cual ademas apoyara a las personas en mejorar la adherencia y el uso
correcto de los medicamentos, mediante la realizacién de talleres, charlas y atenciones
farmacéuticas.

Objetivos especificos:

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

2. Fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de
los Servicios de Salud, de modo que se asegure la provision racional y oportuna de



medicamentos, asi como el acceso de la poblacién beneficiaria a servicios
farmacéuticos en los establecimientos de salud.

3. El Programa Fondo de Farmacia debera considerar acceso preferente para los
usuarios del Subsistema “Seguridades y Oportunidades”, establecido en la Ley N°
20.595. Lo anterior se materializara, mediante convenio que se suscribira entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, donde se
estableceran las condiciones y la forma en que se hara efectivo dicho acceso
preferente. Con todo, dicho convenio podra contemplar, para el caso de adultos
mayores y personas con discapacidad, condiciones minimas de trato y acceso. Para
estos efectos, los establecimientos de salud podran realizar las gestiones
necesarias que faciliten el acceso de dichos usuarios a los recintos de salud.

El Municipio se compromete a dar cumplimiento a los objetivos sefalados y a implementar
y desarrollar las acciones contempladas en el Programa, en beneficio de los usuarios del
sector publico de salud que se atienden en la Atencion Primaria.

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

QUINTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través “del Servicio”, asigna al Municipio, desde el acto administrativo que aprueba el
presente convenio, la suma anual y Unica de $444.032.782.- (Cuatrocientos cuarenta y
cuatro millones, treinta y dos mil setecientos ochenta y dos pesos), para el
cumplimiento del presente convenio y alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio
de Salud para ello. A su vez, la Corporacién acepta la referida suma y se obliga a aplicarla
y ejecutarla unicamente en el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

SEXTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente forma:

UNO: La primera cuota correspondera al setenta por ciento (70%) del total, una vez
tramitada la resolucion aprobatoria del presente convenio y siempre que el Servicio haya
recepcionado previamente los recursos financieros desde el nivel central.

DOS: La segunda cuota correspondera al treinta por ciento (30%) restante, la cual se
transferira durante el mes de octubre del presente afio y estara sujeta a la rendicion de los
recursos entregados a la fecha, asi como a la evaluacién del cumplimiento de metas.

TRANSFERENCIA DE
RECURSOS CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuotas:
Cuota 1 (70%) $310.822.947 .-
Cuota 2 (30%) $133.209.835. -
Requisitos para la transferencia | La primera cuota se transferira contra total tramitacion
de la Cuota 1 del Convenio y Resolucién respectiva.
Requisitos para la transferencia | La segunda cuota se transferira en octubre y estara
de la Cuota 2 sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior




por parte de la Corporacion y, a la evaluacién de
cumplimiento de metas.

SEPTIMO: Los recursos se distribuiran por componentes, de acuerdo con el siguiente
detalle, considerando financiamiento para la adquisicion de medicamentos e insumos, asi
como para la contrataciéon de recurso humano correspondiente a Quimico Farmacéutico y
Técnico de Nivel Superior en Farmacia o Auxiliar de Farmacia, segun corresponda.

COMPONENTE MONTO ASIGNADO
Medicamentos $ 309.601.504
Recurso Humano $ 75.931.476
Entrega de medicamentos en domicilio/acercamiento $ 29.795.637
Recurso Humano EU (11 hrs para curacién avanzada) $ -
Insumos y Dispositivos médicos, pie diabético $ 28.704.165
Insumos Ulcera venosa, piloto $ -
Proyecto Mejora $ -
Total $ 444.032.782
Distribucion RRHH QF y TENS Fcia.
QF ($2.237.678.-) TENS ($733.428.-)
2.5 (2 de 44hrs y 1 de 22hrs) | $ 67.130.340.-| 1.0 (44hrs) | $  8.801.136.-

La Corporaciéon debera asegurar la dotacion del personal necesario para dar cumplimiento
al objeto del presente convenio, mediante contratacion a plazo fijo o indefinido, conforme a
lo dispuesto en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, o bien, en su caso, mediante contratacion a honorarios cuando corresponda, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de la Ley N° 18.883, que aprueba el Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, aplicable de manera supletoria a la atencién
primaria de salud segun lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N° 19.378, ya citada.

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

La redistribucion requerira autorizacién previa del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota—
Petorca, previa solicitud fundada de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad ni cobertura, conforme a la normativa vigente. Dicha
redistribucion implicara la modificacion del presente convenio, la cual debera formalizarse
mediante el correspondiente acto administrativo aprobatorio.

NOVENO: La “Corporaciéon” se obliga a:

1. Cumplir las acciones senaladas por el presente convenio desarrollando estrategias
especificas.

2. Implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

3. Mantener los recursos transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para
salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parte del
servicio.



4. A contar con los profesionales y técnicos contratados por las horas definidas por el

presente convenio.

Contar con la disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el programa.

6. Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presente
convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley
19.378 Estatuto de Atencién Primaria Municipal o en su caso a través de un contrato
de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la
Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya
citada.

7. 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, en sistema SISREC.

8. Utilizar los recursos transferidos exclusivamente para los fines del presente convenio,
manteniendo registros contables y documentacién de respaldo que permitan verificar
su correcta ejecucion, conforme a lo dispuesto en la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica sobre rendicion de cuentas.

9. Facilitar las acciones de supervisién, control y fiscalizacion que correspondan al
Servicio de Salud, al Ministerio de Salud y a la Contraloria General de la Republica,
proporcionando oportunamente los antecedentes que sean requeridos.

10. Reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa vigente.

o

DECIMO: E| 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 diagnéstico de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia,
el acceso oportuno a los medicamentos prescritos por el médico tratante en su respectivo
establecimiento de salud. Asimismo, apoya la provision de insumos destinados a la
curacién avanzada de heridas.

Para efectos del presente programa, se entendera como establecimientos de Atencion
Primaria de Salud a los siguientes:

o Establecimientos de salud de administracion municipal, tales como Postas de Salud
Rural, Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y Centros de Salud
Familiar (CESFAM).

o Establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud, tales como los
hospitales de baja complejidad que otorguen prestaciones de Atencién Primaria de
Salud.

e Establecimientos de salud enmarcados en el DFL N° 36, de 1980, asi como
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que realizan prestaciones de Atencién
Primaria de Salud. Actualmente existen ocho establecimientos a nivel nacional que
forman parte de la red de Atencién Primaria de Salud bajo esta modalidad.

Flujo de intervencién:
e Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencién
Primaria de Salud y, a partir de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacién



diagndstica de al menos uno de las siguientes patologias: Hipertension Arterial (HTA),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) o Dislipidemia (DLP), e indica tratamiento
farmacologico. La persona debera concurrir posteriormente a retirar sus medicamentos al
botiquin o farmacia del establecimiento de Atencién Primaria. Al momento de realizar la
entrega de los farmacos por primera vez, la persona sera incorporada a la poblacién
beneficiaria del programa.

e Egreso del Programa:

Atendido que este programa aborda enfermedades cronicas, se considera que, una
vez que la persona ingresa, sera beneficiaria durante toda su vida. No obstante,
podran producirse egresos por causas administrativas, tales como cambio de
prevision de salud, o cuando la persona deje de concurrir a sus controles médicos
en el establecimiento de Atencién Primaria de Salud.

1. Disponibilidad del medicamento:

Para asegurar la disponibilidad de medicamentos, insumos y servicios
farmacéuticos, se intervendra en los siguientes procesos, de acuerdo con los
recursos de apoyo entregados a través de este programa o con aquellos que
disponga la comuna.

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

Farmaco (principio
activo) Forma farmacéutica Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalapril comprimido o comprimido
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
. comprimido o comprimido
Carvedilol 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 los medicamentos incorporados en este
programa, los establecimientos deberan:

a) Estimar, en conjunto con los referentes correspondientes, la demanda y definir los
requerimientos mensuales y anuales para todos los productos farmacéuticos existentes en
el establecimiento, incorporandolos en el proceso de programacioén, reposicién u otros
mecanismos de gestion de abastecimiento.

b) Disponer y socializar informacion relativa al consumo promedio mensual y al stock de
seguridad con los funcionarios del botiquin o farmacia del establecimiento, manteniéndola
disponible ante supervisiones o solicitudes del referente del programa.

¢) Mantener en el establecimiento, a lo menos, un stock equivalente al 20% del consumo
promedio mensual de cada medicamento incorporado al Programa, lo cual sera evaluado
en visitas a terreno efectuadas por el referente del Servicio.

d) Los medicamentos deberan ser adquiridos preferentemente a través de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), dado que,
mediante la consolidacion de la demanda a nivel nacional, se obtienen precios mas
competitivos que en los procesos de licitacion realizados a nivel local.

El Servicio dispondra de un stock critico para préstamos en caso de ser requerido. Este
debera solicitarse mediante el formato de solicitud correspondiente. La comuna debera
realizar las gestiones necesarias para regularizar su situacion y reponer el stock prestado
a la brevedad. La no disponibilidad del medicamento para su devoluciéon sera causal para
descontar dichos recursos de la transferencia de fondos del programa.

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

El programa contempla la puesta a disposicién de insumos y dispositivos médicos
destinados a la curacién avanzada de ulceras venosas y de pie diabético, las cuales
generalmente se presentan como consecuencia de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Lo anterior permitira que, cuando una persona beneficiaria del Programa FOFAR requiera
una curacién avanzada de pie diabético, dichos insumos se encuentren disponibles en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

Esta estrategia se implementa mediante:

e Laentrega de recursos para la adquisicién de insumos y dispositivos médicos
destinados a la curacién avanzada de heridas.

e La contratacién de un profesional de enfermeria, cuyo objetivo sera realizar las
curaciones avanzadas de ulceras de pie diabético.

La implementacién de esta estrategia permite prevenir complicaciones severas, tales
como las amputaciones, impactando positivamente en la calidad y expectativa de vida de
las personas con diabetes.

El listado de insumos y dispositivos médicos se encuentra detallado en las Orientaciones
Técnicas del Programa FOFAR 2023. En caso de que dichas orientaciones sean

actualizadas, debera considerarse la version vigente del referido documento.

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



Mediante esta estrategia se facilita el acceso a los farmacos destinados al tratamiento de
patologias crénicas a personas que presentan dificultades para concurrir al establecimiento
de salud para el retiro de sus medicamentos. Para esta estrategia se consideran los
siguientes grupos:

e Personas con dependencia severa y sus cuidadores.

e Personas usuarias de centros diurnos del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA).

o Personas residentes en establecimientos de larga estadia del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA).

Dado que el programa aborda patologias crénicas, las personas que ingresen al mismo
podran mantener la calidad de beneficiarias durante toda su vida, salvo que se configuren
causales administrativas de egreso.

La entrega de los medicamentos se realizara de manera mensual, de acuerdo con lo
establecido en la Norma Técnica N° 12 sobre Organizacion y Funcionamiento de la
Atencién Farmacéutica en la Atencion Primaria de Salud, o por un periodo mayor, siempre
que la persona beneficiaria mantenga adherencia a su tratamiento y la comuna disponga
del stock de medicamentos correspondiente.

Para la implementacion de esta estrategia se asignara presupuesto que permita dar
continuidad a la misma, iniciada en el periodo anterior, considerando recursos destinados
a la adquisicion de los items que se detallan 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, incorporacién por mayor demanda o reposicidén en
casos que se requiera

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

Dispositivo medir temperatura (data loggers), incorporacion 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.

La incorporacion de profesionales Quimico Farmacéutico ha permitido la implementacion
de las siguientes estrategias:

a) Organizacion, implementacién, desarrollo, control y evaluacion de un sistema de
suministro de medicamentos e insumos terapéuticos oportuno, expedito, eficiente y
accesible, que permita dar cumplimiento a las acciones de salud, incluyendo los
procesos de seleccion de medicamentos, programacién de necesidades y su
financiamiento, adquisicion, 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.

¢) Entregar informacién y educacién al equipo de salud y a los pacientes respecto de
los medicamentos, asi como sobre algunos usos y practicas de la medicina tradicional.
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d) Promover la participacion comunitaria, fomentando la responsabilidad del individuo
en el uso racional de los farmacos y el rol de la familia en el cuidado de las personas
enfermas.

5. Incorporacion de Técnicos de nivel superior en farmacia:

Esta medida tiene por objeto apoyar el funcionamiento de las unidades de botiquin y
farmacia de los centros de salud, con el fin de facilitar la dispensacion de medicamentos a
las personas con la celeridad y oportunidad requeridas.

6. Fortalecer la infraestructura y equipamiento de botiquines, Farmacias, Bodegas
y Droguerias comunales:

Consiste en la asignacion de recursos destinados al mejoramiento de la infraestructura y
del equipamiento —tales como refrigeradores clinicos, climatizadores, data loggers, entre
otros— en botiquines y farmacias, con el objeto de asegurar las condiciones adecuadas de
almacenamiento de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, velando por el
cumplimiento de la normativa vigente y mejorando la calidad de la atencion brindada a las
personas beneficiarias.

Asimismo, contempla la entrega de recursos para implementar o habilitar bodegas activas
de botiquines, farmacias y droguerias comunales, que permitan el almacenamiento del
stock necesario de medicamentos, con el propdsito de garantizar su entrega oportuna a las
personas beneficiarias del programa.

Para optar a estos recursos, la comuna debera presentar, durante el afio previo, un
proyecto que sera revisado por este Servicio de Salud y posteriormente remitido al
Ministerio de Salud (MINSAL). Dicho proyecto debera contener la identificacion de las
necesidades correspondientes y ajustarse al formato tipo establecido. El plazo maximo de
recepcion de proyectos sera el 15 de agosto de 2026.

Actividades de Atencion Farmacéutica

El recurso humano correspondiente a Quimico Farmacéutico, financiado a través del
Programa Fondo de Farmacia o mediante recursos propios de la comuna, debera proveer
servicios profesionales farmacéuticos orientados a mejorar los resultados clinicos
asociados al uso de medicamentos, generando un impacto positivo tanto en las personas
usuarias como en el equipo clinico del establecimiento de salud.

Las actividades de Atencién Farmacéutica que se realicen deberan ser registradas en el
Registro Estadistico Mensual (REM) correspondiente. Asimismo, se debera dar
respuesta a los requerimientos de informacion que solicite el Servicio de Salud, cuando
este lo estime pertinente.

Dentro de estas actividades se consideran, entre otras, las siguientes:

e Revision de la medicacion (con o sin entrevista al usuario).

e Conciliacion farmacéutica.

e Educacion farmacéutica.

e Seguimiento farmacoterapéutico.

e Reporte de reacciones adversas a medicamentos.

e Reporte de fallas de calidad de medicamentos.

e Reporte de eventos adversos asociados a medicamentos.

e Realizacion de talleres grupales dirigidos a usuarios, a cargo del Quimico
Farmacéutico.
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Dado que el programa aborda patologias crénicas, las personas que ingresen al mismo
podran mantener la calidad de beneficiarias durante toda su vida. La entrega de los
medicamentos se realizara de manera mensual, de acuerdo con lo establecido en la Norma
Técnica N° 12 sobre Organizaciéon y Funcionamiento de la Atencién Farmacéutica en la
Atencién Primaria de Salud.

Consideraciones respecto de los recursos destinados a la contrataciéon de personal
farmacéutico

En relacién con los recursos entregados para la contrataciéon de profesionales Quimico
Farmacéutico, Técnicos de Nivel Superior en Farmacia o Auxiliares de Farmacia, se debera
considerar lo siguiente:

o Estos recursos no podran ser utilizados para financiar personal que ya se encuentre
trabajando en el establecimiento, salvo que dicho personal se encuentre contratado
por menos de 44 horas semanales y los recursos se destinen a completar dicha
jornada, dado que la finalidad del programa es aumentar la disponibilidad de recurso
humano en la comuna.

e Los recursos no podran ser destinados a farmacias comunales o “farmacias
populares”, ni a personal que desempefie funciones en dichos establecimientos,
dado que el recurso humano esta destinado exclusivamente a apoyar las labores
desarrolladas en dispositivos de Atenciéon Primaria de Salud, tales como CESFAM,
CECOSF, Centros de Salud o Postas de Salud Rural.

e Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan registrarse, segun
corresponda, en los REM A04, A26 y A27 del establecimiento, de acuerdo con lo
sefialado en el manual REM vigente.

o El establecimiento debera contar con un espacio adecuado de atencién que permita
al Quimico Farmacéutico realizar actividades programadas con los usuarios.
Asimismo, debera facilitar el acceso al registro clinico del usuario cuando sea
necesario para el desarrollo de sus funciones.

e El recurso humano financiado por el programa debera desempefiarse durante un
periodo de doce meses.

e Dichos funcionarios no podran ser destinados a otras funciones o unidades distintas
a las contempladas en el programa, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de
Salud.

En caso de constatarse el incumplimiento de alguna de las disposiciones sefaladas, ya sea
mediante visitas a terreno o mediante la evaluacién de informes, el Servicio de Salud podra,
si lo estima pertinente, redistribuir el recurso humano a otra comuna.

Informacion de recursos humanos contratados

Con el objeto de realizar el seguimiento de la contratacion de los recursos humanos
definidos en el programa, la comuna debera informar al Servicio de Salud los antecedentes
del personal contratado, ya sea por continuidad o por nueva incorporacion. Esta informacién
debera actualizarse cada vez que se produzca un cambio en la contratacion de funcionarios
financiados con recursos del programa.

La informacién a reportar debera incluir, al menos, los siguientes antecedentes:
e Profesion o formacion técnica.
e Nombre completo.

e Lugar de desempefio.
e Numero de horas contratadas.
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e Tipo de contrato.

e Teléfono de contacto.

e Correo electronico.

o Fecha de inicio del contrato.

DECIMO PRIMERO: Productos esperados

Para efectos de la implementacién y evaluacion del presente convenio, se establecen los
siguientes productos esperados por componente, los cuales deberan ser alcanzados por
los establecimientos de Atencion Primaria de Salud de la comuna durante el periodo de
ejecucion del programa.

COMPONENTE PRODUCTOS

1. Las recetas se despachan total y oportunamente a personas
con enfermedades créonicas en control de Salud
Cardiovascular.

2. Las personas que reciben medicamentos asociados a este
programa son parte de la poblacién bajo control de salud
cardiovascular.

3. Los reclamos de los usuarios atinentes al programa son
solucionados (acta firmada de entrega de medicamentos)
dentro de 24 horas habiles.

4. El Servicio 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

Medicamentos e alguno de estos medicamentos.
insumos para 5. La merma acumulada de productos farmacéuticos en
personas con establecimientos de la comuna o Servicio de Salud debe ser
diagnéstico de menor al 0,99% (linea base nacional) cumplir como merma
Hipertension, acumulada por el establecimiento en el periodo a monitorizar.
Diabetes Mellitus 6. Entrega de Servicios Farmacéuticos, a través del profesional
tipo 2y Quimico Farmacéutico, lo cual permitira mejorar la adherencia
Dislipidemia en farmacoldgica a sus tratamientos de las personas beneficiarias
establecimientos de este programa.
de Atencion 7. Se cuenta con atencion permanente de botiquines/farmacia de
Primaria de Salud. 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.

8. Se realiza la entrega de medicamentos en domicilio de
acuerdo con los lineamientos sefalados 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).

9. Se realizan curaciones avanzadas de ulcera de pie diabético y
ulcera venosa por Enfermera capacitada, lo cual permite una
evolucion favorable del paciente.

DECIMO SEGUNDO: Monitoreo y evaluacién

La Corporacion se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades y
metas incorporadas en el programa. El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del
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Programa, conforme a las metas y requisitos definidos por la Direccion de Atencién Primaria
del Servicio, segun la siguiente tabla:

Cumplimiento Global del Programa:

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

PESO
COMPONENTE INDICADOR META N° | RELATIVO
%
Indicador N°1: Porcentaje de recetas
con despacho total y oportuno a
personas con enfermede.ldes cronicas 100% 40 %
en control de salud cardiovascular en
los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud.
. Indicador N°2: Porcentaje de
Medicamentos e :
. personas bajo control de salud
insumos para .
cardiovascular con despacho total y
personas con . o
N oportuno de los medicamentos en los 100% 20 %
diagnéstico de o - °
] .. establecimientos de Atencién
Hipertension, Primaria de Salud en el periodo
Diabetes Mellitus
tino 2 evaluado.
- p y Indicador N°3: Porcentaje
Dislipidemia en . .
.. establecimientos supervisados que
establecimientos | | stock mini |
de Atencién cump er1 cone s. ock minimoy e 100% 20 %
. . botiquin/farmacia se encuentra
Primaria de Salud. , g .
funcionando en extensién horaria, en
el periodo evaluado.
50 %
Indicador N°4: Porcentaje de corte a
cumplimiento de actividades junio 20 %
farmacéuticas comprometidas, en el 100% °
periodo evaluado. corte a
diciembre
Cumplimiento global del programa 100 %

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

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

INDICADORES PRIMARIOS (SUJETOS A RELIQUIDACION).

Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencién Primaria de Salud.

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.
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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 parametro puede condicionar la entrega de recursos del
afno siguiente.

DECIMO TERCERO: Proceso de evaluacion de metas y verificadores

El Servicio podra requerir a la Corporacién los antecedentes, datos e informes relativos a
la ejecucion del programa, con el nivel de detalle y las especificaciones que estime
pertinentes, pudiendo efectuar la supervision, control y evaluacion permanente del mismo,
a través de informes de ejecucion de actividades, informes de rendicion financiera y
reportes consolidados.

Asimismo, el Servicio podra impartir pautas o lineamientos técnicos orientados a mejorar la
eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a las metas
establecidas en éste, en concordancia con los pesos relativos asignados a cada
subcomponente, indicador y meta asociada.

El proceso de monitoreo del programa se realizard dos veces al afo, mediante la
elaboracion de informes con corte al 30 de junio y al 31 de diciembre de cada afo. Dichos
informes deberan ser remitidos a la Unidad de Farmacia y Laboratorio del Servicio de Salud
Vina del Mar Quillota Petorca, a mas tardar el 10 de julio del mismo afio y el 10 de enero
del afio siguiente, respectivamente.

DECIMO CUARTO: La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
e Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de junio de la presente anualidad.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se hara efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre del afio en curso, en caso de que el nivel de
cumplimiento sea inferior al 70%, conforme al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO FI’)%R:EE;IJRA;S: sa[():EuschlfAEgE(L)
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%
< a40,00% 100%

e Lasegunda evaluacion y final, Se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada
afo, fecha en la cual el programa de salud debera haber ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.
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DECIMO QUINTO: Incumplimiento de metas

En caso de que la Corporacion no alcance un porcentaje de cumplimiento igual o superior
al 70% al corte de evaluacion correspondiente al mes de junio, se efectuara la reliquidacion
de los recursos correspondientes a la segunda cuota, de acuerdo con lo sefialado en la
tabla precedente. Lo anterior implicara un ajuste del financiamiento del programa, basado
en la evaluacion de su avance y resultados, conforme a los indicadores y metas descritos
en la clausula décimo segunda, con el objeto de asegurar el cumplimiento de sus objetivos.

De acuerdo con este procedimiento, los recursos de la segunda cuota podran transferirse
alacomunaen un 75%, 50% o 25%, segun el nivel de cumplimiento alcanzado. En aquellos
casos en que el cumplimiento sea inferior al 40%, se retendra la totalidad de la segunda
cuota.

Los recursos destinados a equipamiento y/o implementacion no estaran sujetos a
reliquidacion, siempre que exista algun grado de ejecucién de las metas asociadas a dichos
recursos.

La reliquidacion de los convenios de reforzamiento en Atencion Primaria de Salud
corresponde al proceso administrativo y financiero mediante el cual se revisan, ajustan y
regularizan los montos transferidos a los municipios u organismos ejecutores, en funcién
de la ejecucion real del programa, del gasto efectivamente rendido y validado, y de las
condiciones establecidas en el respectivo convenio y en la normativa vigente.

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

Dicha redistribucién requerira autorizacion previa y por escrito del Servicio de Salud ViAa
del Mar—Quillota—Petorca, previa solicitud fundada de la entidad ejecutora, debiendo
garantizarse el cumplimiento del programa sin afectar su calidad ni cobertura, conforme a
la normativa vigente, las orientaciones técnicas y los objetivos de las estrategias del
Programa. Esta redistribucién implicara la modificacion del presente convenio, la cual
debera formalizarse mediante el acto administrativo correspondiente.

Los recursos provenientes de aquellas comunas o establecimientos que no cumplan con
las prestaciones y metas proyectadas podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas que presenten un mayor nivel de cumplimiento a la fecha de corte del afio en
curso, dentro del mismo programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las metas comprometidas, la Corporacién podra solicitar a la Direccidn del Servicio de Salud
respectivo la no reliquidacion del programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un
plan de trabajo que contemple un cronograma para el cumplimiento de las metas. El
Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, la remitira junto con sus antecedentes al
Ministerio de Salud, organismo que resolvera dicha peticion.

Segunda evaluacion

Sin perjuicio de la situacion excepcional senalada en el parrafo precedente, el Servicio de
Salud debera realizar la segunda evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
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manteniendo las comunas, en todo caso, la obligacion de efectuar la rendicion financiera 'y
la evaluacion del cumplimiento de las metas al término del periodo.

El incumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en una menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, en caso de que el programa tenga continuidad.

DECIMO SEXTO: La Corporacién podra efectuar una evaluacion y proyeccién de gastos
durante el mes de agosto del afio 2026, con el objeto de asegurar la disponibilidad y el
acceso oportuno a medicamentos u otros items incorporados al Programa Fondo de
Farmacia al mes de diciembre de 2026.

En caso de que existan recursos no ejecutados y se encuentren aseguradas las
condiciones de disponibilidad y acceso oportuno antes sefaladas, dichos recursos podran
destinarse a proyectos enmarcados dentro de los objetivos del Programa o a otros items
contemplados en los componentes del mismo.

Para estos efectos, la comuna debera remitir una solicitud mediante Ordinario, adjuntando,
segun corresponda, el proyecto respectivo conforme a los formatos tipo de Atencion
Primaria de Salud (APS) o una solicitud debidamente fundada, acompafiada de los
antecedentes de respaldo pertinentes.

Los antecedentes seran revisados por la Unidad de Farmacia y Laboratorio, la cual emitira
respuesta dentro de un plazo de 15 dias habiles.

Una vez autorizado, el proyecto debera ejecutarse a la brevedad posible, teniendo como
plazo maximo de ejecucién el mes de diciembre del afio 2026.

DECIMO SEPTIMO: Sera responsabilidad de la Corporacién, velar por la correcta
utilizacion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Ello, sin
perjuicio de la atribucion del Servicio de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar. Asimismo, la Corporacion
debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de
acuerdo con las normas, reglas y las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

DECIMO OCTAVO: Para efectos del presente convenio, el cumplimiento de las
obligaciones financieras y metas de ejecucién del programa se acreditard mediante
rendicion mensual de cuentas efectuada por la Corporacion a través del Sistema de
Rendicion Electronica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC),
dentro de los plazos establecidos.

En consecuencia, la aprobacion de dichas rendiciones constituira requisito indispensable
para la continuidad de las transferencias mensuales de recursos por parte del Servicio, no
pudiendo efectuarse nuevas remesas mientras existan rendiciones pendientes, rechazadas
u observadas sin subsanar.

DECIMO NOVENO: En caso de que verificarse razones fundadas que provoquen
incumplimiento de las obligaciones de este Convenio, por parte de la Corporacion, ésta
podra acompanar a la Direccion del Servicio un plan de trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio, una vez analizada y
avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de Salud pronunciamiento
acerca de si procede o no la aceptacion de solicitudes de justificacion de incumplimiento
de metas e indicadores.
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Sin perjuicio de la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio en vigencia, y la Corporacién
se mantendrd, en todo caso, obligada a efectuar la rendicion financiera y la evaluacion de
las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el aio siguiente, segun exista continuidad del Convenio.

VIGESIMO: EI Servicio, requerira a la Corporacion, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, en
conformidad a lo establecido en la Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de
la Republica, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo,
disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion, control y monitoreo de
las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

VIGESIMO PRIMERO: El Servicio podra requerir a la Corporacién los antecedentes, datos
e informes relativos a la ejecucion del programa y de sus componentes establecidos en el
presente convenio, con el nivel de detalle y las especificaciones que estime pertinentes,
pudiendo efectuar labores permanentes de supervision, control y evaluacién del mismo.
Asimismo, el Servicio podra impartir pautas o lineamientos técnicos destinados a mejorar
la eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los objetivos del convenio, las cuales deberan
ser observadas por la Corporacion.

El Servicio podra suspender la transferencia de recursos o poner término anticipado al
presente convenio, total o parcialmente, cuando la Corporacién incurra en incumplimiento
de las obligaciones establecidas en el mismo, especialmente en lo relativo a la correcta
ejecucion del programa, el destino de los fondos transferidos, la rendicién de cuentas en
tiempo y forma, o la entrega de informacién necesaria para su seguimiento y control.

En particular, no se efectuaran nuevas transferencias de recursos mientras existan
rendiciones pendientes, rechazadas u observadas sin subsanar, conforme a la normativa
vigente de la Contraloria General de la Republica de Chile sobre transferencias y rendicion
de cuentas, asi como a las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud.

La suspensién de transferencias se mantendra hasta que la Corporacién regularice la
situacion que la motivo, sin perjuicio de la obligacidn de restituir los recursos no ejecutados,
no rendidos u observados, conforme a la normativa vigente.

El término anticipado del convenio por incumplimiento no dara derecho a indemnizacion
alguna a favor de la Corporacion, debiendo ésta reintegrar los saldos de recursos que
correspondan, de acuerdo con la legislacién aplicable.

VIGESIMO SEGUNDO: En el caso que la Corporacién, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca, para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

VIGESIMO TERCERO: Imputese el gasto total de $444.032.782.- (Cuatrocientos
cuarenta y cuatro millones, treinta y dos mil setecientos ochenta y dos pesos), que
irrogue el presente Convenio de Ejecucion, al item 24-03-298 del presupuesto vigente del
Servicio de Salud ViAa del Mar—Quillota—Petorca correspondiente al afio 2026.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuestos del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociados al Subtitulo 24, iftem 03, Asignacion 298, “Transferencias
Corrientes”.
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La glosa 02 de la Ley de Presupuestos del Sector Publico contempla que, para efectos de
la ejecucién de los convenios sefalados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme a la normativa
establecida en dicha ley o bien bajo la modalidad de honorarios, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion
de insumos, materiales, implementos o bienes, conforme a las necesidades del Programa
y de acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa deberan
destinarse exclusivamente al financiamiento de las actividades vinculadas al mismo,
considerando la definicién de sus objetivos, metas, indicadores, estrategias, beneficiarios y
ambito territorial de ejecucion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los bienes, equipos y equipamiento menor adquiridos o sujetos a mantenciéon con los
fondos del presente convenio deberan encontrarse debidamente inventariados e
identificados, manteniendo su destino conforme a los objetivos del Programa, no pudiendo
destinarse a fines distintos de aquellos establecidos en el presente convenio.

VIGESIMO CUARTO: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, mediante fiscalizacién realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccion de Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio, sin
perjuicio de las facultades de supervision del Ministerio de Salud y de la Contraloria General
de la Republica, de conformidad con lo establecido en la Resoluciéon N°30/2015, Resolucion
N°1858/2023, ambas de la Contraloria General de la Republica, o de las resoluciones que
las modifiquen o las reemplacen.

La Corporacién debera rendir cuenta de los recursos transferidos mediante el Sistema de
Rendicién Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberan efectuarse mediante la
presentacion de documentos auténticos digitalizados y documentos electronicos,
previamente autorizados por el ministro de fe de la Municipalidad, que respalden los gastos
efectuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados en el
mes correspondiente.

Los funcionarios que la Corporacién designe para desempefar los roles asociados al
SISREC (como ministro de fe, encargado, analista y administrador) estaran sujetos a
responsabilidad administrativa, debiendo informarse oportunamente al Servicio cualquier
cambio en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos
el ministro de fe estara sujeto a responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y debidamente fundados en que el ejecutor se vea imposibilitado
de rendir a través del SISREC, el Servicio podra disponer un procedimiento alternativo,
informando a la Contraloria General de la Republica para su conocimiento, debiendo
regularizarse posteriormente en la plataforma una vez superados los inconvenientes.

La Corporacion debera reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminado el periodo de vigencia del convenio, conforme a lo establecido
en el art. 26 de la Ley N°21.796, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de
rendicion y reintegro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL N°1263, del afio
1975 y lo dispuesto en el art. 31 de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General;
no pudiendo extenderse el proceso de rendicion de cuentas por mas de seis meses
contados desde la finalizacién de las actividades.
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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
senala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del 6rgano
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.

La Corporacion debera ejecutar el presente convenio aplicando sus sistemas de control y
rendicion de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, especialmente en lo relativo al control sobre recursos
transferidos, evaluacién de resultados y obligaciones de rendicion, debiendo adoptar las
medidas necesarias para asegurar el correcto uso de los fondos publicos.

El periodo a rendir del mes de enero 2027 corresponde unicamente a boletas de honorarios
y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados
antes del 31 de diciembre de 2026, cuyos 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 ejecucion del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se aceptara
la rendicion de otros gastos efectuados, pues sélo podran incorporarse en la rendicion
aquellos gastos que sean anteriores a la tramitacién del presente convenio y siempre que
correspondan al afio presupuestario 2026.

VIGESIMO QUINTO: 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
Corporacion tiene la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados, lo que debe cumplirse a mas tardar dentro del mes siguiente al cierre de la
rendicion de cuentas del respectivo convenio, de conformidad con el art. 26 de la Ley N°
21.796, 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.

VIGESIMO SEXTO: El Servicio, en este acto, designa coordinadora y administradora a la
QF. Andrea Astorga Carmona, andrea.astorgac@redsalud.gob.cl, quien tendra como
funcion principal actuar como referente técnico del Servicio respecto de la Corporacion y
del Ministerio de Salud, y quien, ademas, debera velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez, tendra a su cargo la
responsabilidad de elaborar y tramitar un certificado técnico para ser adjuntado a la
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La Corporacion a designado como referente técnico para el Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, a QF.
Magaly Lobos Leiva, correo electronico magaly.lobos@salud.cmqg.cl, definida por
resolucion que asigna horas para desarrollar las funciones que a continuacién 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 difusién del
Programa Fondo de Farmacia a la comunidad u otros temas de educacion
relacionada al uso racional de los medicamentos.
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e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el
Servicio de Salud Vina 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 de que corresponda.

i. Apoyar la Gestiéon de Reclamos FOFAR e informacién requerida desde
SSVQP.

j- Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del
Servicio.

k. Entregar oportunamente informacion requerida por referente del Servicio.

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

m. Velar por el cumplimiento de la Corporacion 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 de Contraloria General de la Republica.

VIGESIMO SEPTIMO: La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de
diciembre de 2026, en virtud de lo establecido en el presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio, continuidad del servicio y de
urgencia sanitaria las prestaciones del presente programa se ejecutaran desde al 01 de
enero de 2026 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.

VIGESIMO OCTAVO: La Corporacién, 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 ejecutado, no rendidos u observados del
mismo, que se conviene por el presente instrumento, deberan ser reintegrados a la
Tesoreria General de la Republica, conforme lo establece el Decreto Ley N°1.263, del afo
1975, en concordancia y en el plazo establecido en el articulo 26 de la Ley N°21.796, de
fecha 12 de diciembre de 2025.

VIGESIMO NOVENO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la llustre Municipalidad y uno en el de la
Corporacion.

TRIGESIMO: PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ
ROMERO, Director (S) del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar
convenios estan 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°26/2025
y N°24/2025, del Ministerio de Salud.
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La personeria de MARIA CAROLINA CORTI BADIA, Alcaldesa de la I. Municipalidad de
Quilpué, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30 de noviembre de 2024 y en el Decreto Alcaldicio N°5.504 de fecha
06 de diciembre de 2024.

3.

ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Quilpué, recursos por un monto total
de $444.032.782.- (Cuatrocientos cuarenta y cuatro millones, treinta y dos mil
setecientos ochenta y dos pesos).

A su vez, la llustre Municipalidad de Quilpué, en el ejercicio de sus funciones,
canaliza la ejecucion de dichos recursos a traves de la Corporacion Municipal de
Quilpué, a la cual se le ha delegado la gestion y administracion operativa del
programa.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos cuotas.

e La primera cuota correspondera al setenta por ciento (70%) del total, una vez
tramitada la resolucién aprobatoria del presente convenio y siempre que el
Servicio haya recepcionado previamente los recursos financieros desde el nivel
central.

o La segunda cuota correspondera al treinta por ciento (30%) restante, la cual se
transferira durante el mes de octubre del presente afio y estard sujeta a la
rendicion de los recursos entregados a la fecha, asi como a la evaluacién del
cumplimiento de metas.

4. DECLARESE, que la vigencia del presente convenio se iniciara una vez que se

encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe, y se extendera
hasta la total aprobacion de la rendicion de cuentas o, en su defecto, hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados que deba efectuar
la “Corporaciéon”. En todo caso, dicha vigencia no podra exceder del 31 de diciembre
de 2026, de conformidad con lo dispuesto en el Dictamen N° 92.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Repubilica.

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio, las prestaciones
contempladas en el presente programa se ejecutaran desde el 1 de enero y hasta el
31 de diciembre de 2026, esto es, con anterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo aprobatorio, en los términos previstos en el articulo 52 de la Ley N°
19.880.

DECLARESE, en caso de que la “Corporacién” se exceda en el gasto de los fondos
entregados 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, a la “Corporacion”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la “Corporacién” dar cuenta de las sumas recibidas por este

Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°2/2026 y
Resolucion Exenta N°1858/2023, ambas de la Contraloria General de la Republica.
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10.

11.

12.

13.

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 sera 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.

ESTABLECESE, que la Corporacion a designado como administradora y
coordinadora a la QF. Magaly Lobos Leiva, correo electrénico
magaly.lobos@salud.cmgq.cl, quien actuara como referente técnico comunal para el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdonicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud.

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

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al
subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal” Ley N° 19.378, del presupuesto
del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca para el afio 2026.

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 resolucién a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, COMUNIQUES Y REGISTRESE

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

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

DIST

Ministerio de Salud.

Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Municipalidad.

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

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

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

MUNICIPALIDAD
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CIRECCHIM ATENCION PRIMARLA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-FETORCA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

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

En Vifia del Mar, a 01 de junio 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 Director (S) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, chileno, Ingeniero
Civil Industrial, C.1 N° 7.425.013-0, ambos con domicilic en calle Von Schroeders N*382,
cudad y comuna de Vifia del Mar, en adelante el "Servicio”, y, por la ofra, la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUILPUE, RUT 69.061 300-K, persona juridica de derecha publico,
domiciliada en calle Augusto Carozzi N°B41, comuna y ciudad de Quilpue, representada
por su Alcaldesa dofia MARIA CAROLINA CORTI BADIA, chilena, relacionadora publica,

C.l N° 10.968.897-5. de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se. j&”“‘“-ﬁ: "

acordado celebrar el siguiente convenio: fi 3
5 i
= 3ECRE
ANTECEDENT "E_ £
o

Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrclio de la Red Asistencial de su
juriediccion, para la ejecucion de acciones integradas de fomento, proteccion y recuperac
de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Su mision es constituir una
integrada y continua que brinde servicios asistenciales, de prevencién de enfermed
de promocion de habitos saludables, orientada a satisfacer las necesidades de salud d
poblacidn, con atencion profesional y humana, eficiencia y calidad, incorporando
participacion vinculante de los usuarios en la gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Quilpué es una corporacion autonoma de derecho publico, can- .|
personalidad juridica y patrimonio propio, encargada de la administracion local de la

comuna de Quilpué, en la Regién de Valparaiso. Su principal obietive es velar per el Bt
desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como por la adecuada gestion de los recirses . . [~

y servicios publicos comunales. (=

La Municipalidad delega en la Corporacion Municipal de Quilpué (CMQ), entidad de derecha
privado sin fines de lucro dependiente de la |lustre Municipalidad de Quilpue, la

B8
T
[=]=

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799. |
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/GAB3JN-424
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DIRECCHON ATENGION PRIMARLA

administracion y gestion de los servicios de salud primaria de la comuna. |a administracion
y gestion de los servicios de salud primaria de |la comuna. Para tales efectes, dicha
corporacién ejecuta acciones y programas de salud comunitaria; administra los recursos
humanos, materiales y financieros del servicio; y organiza, coordina y gestiona la atencion
primaria de salud municipal, integrandose a la red asistencial comunal. En adelante la
“Corporacién™

PRIMERD:; Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°198.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas lécnicas, planes y programas que se
impartan con posteriondad a ia entrada en vigencia de esia Ley impliguean un mayor gasto
para la Municipafidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos an af
arficulo 49"

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
afectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDO: 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 corresponde formular, fijar y controlar las politicas

pURIC,
de salud, En este sentido, el N°® 1 del citado articulo 4°, letra a), dispone que el Ministerio.&* . Y
de Salud tendré entre sus funciones ejercer a rectoria del sector salud, la cual comprende scnpzn: o 4 3
entre otras materias, la formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales: o co " T
en materia de salud. W
ﬁ'.:,l i
]

Que, un programa de salud tiene por objeto la realizacion de una sene de acciones de f,}'.!r'
promocion, proteccién y recuperacion de la salud, asi como de rehabilitacion ded individua,
arganizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de |a poblacion, en una
determinada region o en el pais, de forma integral y sostenible.

Que, el Programa FOFAR se justifica en la necesidad de mantener la disponibilid a
recursos farmacologicos para el manejo de enfermedades cronicas en beneficianio ‘?HDIHEETGE T;
sistema puiblico de salud, quienes, de otro modo, no contarian con los recursos financi SALUD =1
suficientes —dehiendo incurmr en gasto de bolsillo— para acceder a dichos medicamen ,?p'” ;
log cuales resultan esenciales para contribuir a la compensacion de sus patologias. -

Y

Que, el Programa centraliza la adquisicién de medicamentos destinados al tratamiento de .
tres patologias erénicas de alta prevalencia y mortalidad a nivel nacional: Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia (HTA, DM tipo 2 y DLP), asegurando su y
disponibilidad mediante |a entrega de recursos para su adquisicion. Asimismo, ha parmitido .~ -
generar un aharro significativo al consolidar la demanda de estos productos a nivel nacional

a través de su adquisicion mediante la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional

de Servicios de Salud (CENABAST).
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Que. e programa, desde su inicle, ha permitido asegurar [a disponibilidad de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos en los establecimientos de salud, mediante
la entrega de recursos para su adquisicion, generando ademas un ahorro significativo al
consolidar la demanda a nivel nacional a través de compras efectuadas mediante
CEMABAST.

Que, el referido Programa fue aprobado mediante Resolucion Exenta M*® 867, de fecha 2
de diciembre de 2025, y que la asignacion de recursos fue aprobada mediante Resolucion
Exenta N° 248, con fecha 24 de febrero de 2026, y posteriormente moedificada por
Resolucién Exenta N° 463 con fecha 26 de mayo de 2026, todas del Minislerio de Salud.

TERCERQ: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviens en asignar a la Corporacién recursos destinados a financiar &l
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas Mo Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud”, el cual tiene los siguientes componentes y esirategias:

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

El principal producto esperado es garantizar el acceso confinuo y oporiuna de las personas
a los tratamientos farmacolégicos indicados en el nivel de atencidn primaria de salud para
el control de sus enfermedades cardiovasculares, mediante el apoyo a la compra y entrega
oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas patologias
en el arsenal basico de Atencidn Primaria de cada Servicio de Salud. I

Objetive: Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a asegurar que la poblacién |'h" '
bajo control en establecimientos de Atencion Primaria de Salud {APS), con diagnistico de
Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) y Dislipidemia (DLP), cue
con acceso oportuno y seguro a los medicamenios necesanos para garanti
continuidad de sus tratamientos. Asimismo, se busca asegurar el acceso a Insu
dispositivos médicos destinados a la curacidn avanzada de heridas. Lo anterior se fo
mediante la profesionalizacion de |a gestion farmacéutica, a través de |a incorporacio
recurso humano, el cual ademds apoyara a las personas en mejorar la adherencia y el u ek
cofracto de los medicamentos, mediante la realizacion de talleres, charlas y atenciones =
farmacéuticas. F ol

Objetivos especificos: __T‘P’

i, Otorgar scceso oporfuno a medicamentos —del listado definido en las
Orientaciones Técnicas del FOFAR—, asi como a insumos y dispositives medicos,
a las personas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencién Primaria de Salud.
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2. Fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de
los Servicios de Salud, de modo que se asegure la provision racional y oportuna de
medicamentos, asi como el acceso de la poblacion beneficlaria a servicios
farmacéuticos en los establecimientos de salud,

4. El Programa Fondo de Farmacia debera considerar acceso preferente para los
usuarios del Subsistema "Seguridades y Oportunidades”, establecide en la Ley N°
20).585. Lo anterior s& materializard, mediante convenio que se suscribira entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrolle Social y Familia, donde se
estableceran las condiciones y la forma en que se hara efectivo dicho acceso
preferente. Con todo, dicho convenio podra contemplar, para el caso de adultos
mayores y personas con discapacidad, condiciones minimas de trato y acceso. Para
estos efectos, los establecimientos de salud podran realizer las gestiones
necesarias que faciliten el acceso de dichos usuarios a los recintos de salud.

El Municipio se compromete a dar cumplimiento a los objetivos senalados y a implementar
y desarroilar las acciones contempladas en &l Programa, en beneficio de los usuarios del
sector piblico de salud que se atienden en la Atencién Primaria.

CUARTO: Cabe sefialar que los documentos Orientacion técnica Programa Fondo de
Farmacia para enfermedades crinicas no transmisibles en atencién pnimana, Orientaciones
técnicas Programa de Salud Cardiovascular, Orientaciones técnicas de Afencion
Farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico y Resclucion aprobatoria del Programa se
entienden parte integrante del presente convenio. ;“U Nig,
.r_; ‘F‘
QUINTO: Conforme a lo sefialade en las cldusulas precadentes, el Ministerio de saln.yp; Benran.
través “del Servicio®, asigna al Municipio, desde el acto administrativo que aprueba ﬂL
presente convenio, la suma anual y Unica de $444.032.7T82.- (Cuatrocientos :ﬂlunh qu
cuatro millones, treinta y dos mil setecientos ochenta y dos pesos), para &
cumplimiento del presente convenio y alcanzar el propdsito ¥ cumplimiento de las
eeirategias sefialadas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio ™
de Salud para ello. A su vez, la Corporacién acepta |a referida suma y se obliga a aplicarla |
y ejecutarla Gnicamente en el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas
Mo Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

|f F.hp-h

SEXTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Mi MRECTOR
de Salud, en dos (2) cuotas, distrbuidas de la siguiente forma: % SALUD || £
o

UNO: La primera cuota corresponderd al setenta por ciento (70%) del total, una
tramitada la resolucion aprobatoria del presente convenio y siempre que el Servicio haya L7y
recepcionado previamente los recursos financieros desde el nivel central Y

DOS: La segunda cuota correspondera al treinta por ciento (30%) restante. la cual se
transferira durante el mes de ociubre del presente afio y estara sujeta a la rendicion de los
recursos entregados a la fecha, asi como a la evaluacion del cumplimiento de metas.
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TRANSFERENCIA DE
RECURSOS CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuotas:

‘Cuota 1 (70%) 3310.822.047 -

Cuota 2 (30%) $133.209.835. - |
Requisitos para la transfarencia | La primera cucta se transferira contra total tramitacion
de la Cuota 1 del Convenio y Resolucion resp-m;ha.

B La segunda cuola se transferira en octubre y estara
Requisitos para la transferencia | sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior
da la Cuota 2 por parte de la Corporacitn y, a la evaluacion de

 cumplimiento de metas.

§EFTIHCI: Los recursos se distribuiran por componentes, de acuerdo con el siguwente
detalle, considerando financiamiento para la adquisicién de medicamentos e insumos, asi
comao para la contratacion de recurso humano correspondiente a Quimico Farmacautico y
Técnico de Nivel Superior en Farmacia o Auxiliar de Farmacia, segun corresponda.

GCOMPONENTE MONTO ASIGNADO
Medicamentos I 309.601.504
Recurso Humano 3 75.931.476
Entrega de medicamentos en domicilio/acercamiento $ 20.795.637 | yunig,
Recurso Humano EU (11 hrs para curacion avanzada) 3 N b )
Insumos y Dispositivos médicos, ple diabético 5 28.704.165 eCRETARAZ
Insumos Ulcera venosa, piloto $ | GENEEEL o
“Proyecto Majora 3 -4 e
T $ 444032782 | A
Distribucién RRHH QF y TENS Fcia. | |
i QF (§2.237.678.-) TENS ($733.428.-)  RECTOR
| 2.5 (2 de 44nrs y 1 de 22hrs) |$ 67.130.340-| 1.0(44hrs) | § BED1.136- %| SALUT f

8 . P
La Corporacion deberd asegurar la dotacion del personal necesario para dar cumplimien Yo,
al objeto del presente convenio, mediante contratacion a plazo fijo o indefinido, conforme a LA
Io dispuesto en la Ley N* 18378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud /' |
Murnicipal, o bien, en su caso, mediante contratacién a henorarios cuando comesponda, dEJ .
acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de la Ley N® 18.883, que aprueba el Estatute”™ ™
Administrativo para Funcionarios Municipales, aplicable de manera supletoria a la atencion
primaria de salud segun lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N° 15.378. ya ctada.
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OCTAVO: Las partes acuerdan que |0s recursos asignados a cada uno de los componentes
del Programa podran redistribuirse entre ellos, cuando alguno no utilice la totalidad de su
presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion previa del Servicio de Salud Vifa del Mar—Quillota-
Petorca, previa solicitud fundada de la entidad ejecutora, garantizando ei cumplimiento del
programa sin afectar su calidad ni cobertura, conforme a la normativa vigente. Dicha
redistribucién implicara la modificacion del presente convenio, la cual debera formalizarse
mediante el correspondiente acto administrativo aprobatorio.

NOVENO: La “Corporacion” se obliga a:

 Utilizar los recursos transferidos exclusivamente para los fines del presente con

Cumplir las acciones sefialadas por el presente CONVemio desarrollando estrategias
especificas

Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

 Mantener los recursos transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial unica para

salud, cuyos movimientos podrén ser auditados permanentemente por pane del
servicio.

A contar con los profesionales y técnicos contratados por las horas definidas por el

presente convenio.

_ Contar con la disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el programa.

 Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presente g unic,

convenio, a través de la contratacién a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley 18.37 ¥ .
Estatuto de Atencidn Primaria Municipal o en su case a través de un contrato ¢ 5'
honorarios cuando comespondiers conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Lﬁ :
18.883 Estatuto Administrative para Funcionarios Municipales aplicable en formay
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 18.378, y{a’-
citada. -

Rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en cumplimiento de
obligaciones establecidas en el presente convenio, manteniendo los
establecidos por la Contraloria General de la Repdblica, en sisterma SISREC.

manteniendo registros contables y documentacion de respaldo que permitan veri
su comecta ejecucién, conforme a lo dispuesto en la Resolucion N° 30 de 2015°de la
Contraloria General de la Replblica sobre rendicion de cuentas. J __f_{'r’ ¢

T
 Facilitar las acciones de supervision, control y fiscalizacién que correspondan &l

Servicio de Salud, al Ministeric de Salud y a la Contraloria General de la Republica,
proporcionando oportunamente los antecedentes que sean requeridos
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10. Reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no ejecutados, no
rendides u observados, dentro de los plazos establecidos en ia normaliva vigente.

DECIMO: El Municipio se compromate a utilizar los recursos entregados para financiar |as
estrategias de intervencién, indicadores y metas del Programa, gque se presenfan a
continuacion

Estrategia de intervenci 1P

El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencién F‘rimi!‘ia
de Salud, con diagndstico de Hipertension Arterial, Diabetes Meliitus tipo 2 y DiE"?pidEﬂ'!lﬂ.
el acceso oportuno a los medicamentos prescritos por el medico tratante en su respectivo
astablecimiento de salud. Asimismo, apoya la provision de insumes destinados a la curacion
avanzada de hendas.

Para efectos del presente programa, se entendera como establecimientos de Atencion
Primaria de Salud a los siguientes:

. Establecimientos de salud de administracion municipal, tales como Postas de Salud
Rural, Centros Comunitarics de Salud Familiar (CECOSF) y Centros de Salud
Familiar (CESFAM).

« Establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud, tales como los
hospitales de baja complejidad que otorguen prestaciones de Atencion Primaria de
Salud.

« Establecimientos de salud enmarcados en e DFL N® 36, de 15980, asi como bR
Organizaciones No Gubemamentales (ONG) que realizan prestaciones de Atenciops ¥4 Ni.

Primania de Salud. Actualmente existen ocho establecimientos a nivel nacional ¥
= : : i [ g r = T s
farman parte de |a red de Atencion Primaria de Salud bajo esta modalidad. e =Sy J{-‘; Tak
@ Giyrn,
|
Flujo de intervencidn: "*‘f'p ?

+ Ingreso al Programa: L

Cuando una persona concurre @ un control médico en un establecimiento de Atencién
Primaria de Salud v, a partir de los resultados de examenes, el medico realiza confirmacion
diagnostica de al menos uno de las siguientes patologias: Hiperiension Arterial (HT

e ﬁ'—‘?'ﬁ_;?_\

o
Diabates Meflitus tipo 2 (DM tipo 2) o Dislipidemia (DLP), e indica tratamiento farmacologi D:EEETB;IR ‘ill
La persona deberd concurmrr posteriormente a retirar sus medicamentos al botiquin '% SALU Sl
farmacia del establecimiento de Atencién Primaria. Al memento de realizar la entrega dey, -%?1"

los farmacos por primera vez, la persona sera incorporada a la poblacion beneficiaria del
programa,

» Egreso del Programa: qu.r"" !
Atendide que este programa aborda enfermedades crénicas, se considera que, una

vez gue la persona ingresa, sera beneficiaria durante toda su vida. No obstante,
podran producirse egresos por causas administrativas, tales como cambio de

K
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previsidn de salud, o cuando la persona deje de concurmr a sus controles medicos
en el establecimianto de Atencion Primaria de Salud.

1. Disponibilidad del medicamento:

Para asegurar la disponibilidad de medicamentos, insumos Yy servicios
farmacéuticos, se intervendra en los siguientes procesos, de acuerdo con los
recursos de apoyc entregados a través de este programa o con aquellos que
disponga la comuna.

Loz medicamentos que forman parte del listado farmacologico de este Programa y del
Arsenal Farmacolégico vigente deberdn estar disponibles de forma permanente en los
botiguines o farmacias de los establecimientos de Atencion Primaria de Salud,
manteniendo, a lo menos, un 20% del stock requerido de manera mensual, de modo gue,
cuando la persona concurra a refirar sus medicamentos, estos puedan ser entregados

gportunamentes.
Farmaco (principio
activo) Forma farmacéutica | Presentacion
| Acido Acatilsalicilico comprimido ~ 100mg
Atorvastatina comprimido 20myg
' comprimido o comprimido
Enatap! ranurado ~ 10mg
. . comprimido o comprimido
Glibenclamida i b ‘ 5mg
Losartan comprimido 50mg
formi comprimido ¢ comprimido
" oy ranurado ~ 850mg .
Medicamentos Metformina de
arsenal vigente | liberacion prolongada mmpria]jid:u 1000mg &
DSSVaP Amlodipino - comprimido 5mg
incorparados en Amiodiping comprimido 1_[;l_rng
convenia | Atenclal comprimido 50mg
- I comprimido o comprimida
ol ranurado F E_Emg
o | comprimido o comprimido
" ranurado | 12.5mg
. comprimido o comprimido
Carvedilol ranurado | 25mg
Espimnula_l:.:l::-na comprimido . 25mg
Furosemida comprimido | 40mg
Hidrociorotiazida comprimido 50mag

i

programa, los establecimientos deberan ey
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a) Estimar, en conjunto con los referentes correspondientes, la demanda y definir los
requerimientos mensuales y anuales para todos los productos farmacéuticos existentes en
gl establecimiento, incorporandolos en el proceso de programacidn, reposicion u ofros
mecanismos de gestion de abastecimiento.

b) Disponer y socializar informacién relativa al consumo promedio mensual y al stock de
sequridad con los funcionarios del botiquin o farmacia del establecimiento, manteniéndola
disponible ante supervisiones o sclicitudes del raferente del programa.

¢) Mantener en el establecimiento, a lo menos, un stock equivalente al 20% del consumo
promedic mensual de cada medicamento incorporade al Programa, lo cual sera evaluado
&n visitas a tarreno efectuadas por el referente del Servicio.

d) Los medicamentos deberdn ser adquiridos preferentemente a traves de la Central de
Abastecimiento del Sistema Macional de Servicios de Salud (CENABAST), dado que,
mediante la consolidacion de la demanda a nivel nacional, se obtienen precios mas
competitivos que en los procesos de licitacion realizados a nivel local.

El Servicio dispondra de un stock critico para préstamos en caso de ser raguendo. Este
debers salicitarse mediante el formato de solicitud correspondiente. La comuna debera
realizar las gestiones necesarias para regularizar su situacidn y reponer el stock prestado
a la brevedad. La no disponibiidad del medicamento para su devolucion sera causal para
descaontar dichos recursos de la transferencia de fondos del programa.

2. Disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzadade .. W
Ulceras venosas y de pie diabético, definidos en Programa FOFAR. a* Ss

&, A

: s : " Lo o YCORE™ .
El programa contempla la puesta a disposicion de insumas y dispositivos médicos o GE-’.,r iy b
destinados a la curacion avanzada de Ulceras venosas y de pie diabético, las cuales [} % iy o
generalmente se presentan como consecuencia de la Diabetes Meilitus tipo 2 '

xux.,f

.

Lo anterior permitira que, cuando una persona beneficiaria del Programa FOFAR requiera®_q
Una curacién avanzada de pie diabético, dichos insumos se encuentren disponibles enlos |
establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

Esta estrategia se implementa mediante:

« La entrega de recursos para la adquisicion de insumos y dispositivos médicos
destinados a la curacién avanzada de heridas.

« La contratacién de un profesional de enfermeria, cuyo objetivo sera realizar las
curaciones avanzadas de Gleeras de pie diabético

La implementacion de esta esirategia permite prevenir complicaciones severas. lales (_,fgf P
como las amputaciones, impactando positivamente en la calidad y expectativa de -.r'u:la_xde
las personas con diabetes N
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El listado de insumos y dispositivos médicos se encuentra detallado en _Ias Orientaciones
Técnicas del Programa FOFAR 2023, En caso de gue dichas onenlaciones sean
actualizadas, debera considerarse la version vigente del refendo documento.

1. Implementacion de la estrategia “Entrega de medicamentos a domicilio™:

Mediante esta estrategia se facilita el acceso a los fArmacos destinados al tratamiento de
patologias cronicas a personas que presentan difi cultades para concurrir al establecimiento
de salud para el retiro de sus medicamentos. Para esta estrategia se congideran los
siguientes grupos:

= Personas con dependencia severa y sus cuidadores.

« Personas usuarias de centros diumos de! Servicio Macional del Adulto Mayor
{SENAMA).

« Perzonas residentes en establecimientos de larga estadia del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA).

Dado que el programa aborda patologias cronicas, las personas que ingresen al mismo
podran mantener la calidad de beneficiarias durante toda su vida, salvo que se configuren
causales administrativas de egreso

La entrega de los medicamentos se realizara de manera mensual, de acuerdo con o
establecido en la Norma Técnica N° 12 sobre Organizacién y Funcionamiento de la
Atencion Farmacéutica en la Atencion Primaria de Salud, o por un periodo mayer, siempre
gue la perscna beneficiaria mantenga adherencia a su tratamiento y la comuna disponga

del stock de medicamentos comaspondiente. Ml

X -
o o,

Para la implementacidn de esta estrategia se asignard presupuesto gue pemmita unr‘ft"q'r« .

continuidad a la misma, iniciada en el periodo anterior, considerando recursos maﬂna% By

a la adquisicion de los iterns que se detallan a continuacion: R ¥
item _ @
Técnico de nivel superor en farmacia, destinado exclusivamente a apoyar en esta| ||
estrategia *ﬁ;ﬁi:%\
Servicio de fransporte, combustible, para vehicule destinade a esta estralegia 28 N
Bolsas para entregar medicamentos, incorporacion por mayor demanda o reposicion {n DiRECTOR o)

| casos gue se requiera = 5““? ;.fT -
Cajas para el traslado de medicamentos, incorporacion por mayor demanda o rapusmmh\%} . ;ﬂE:-"
en casos que se requiera B o
Dispositivo medir temperatura (data loggers), incorporacion por mayor demanda o |
reposicidn en casos que s& requiara s
Tétem, an BE-'[EEJIEEII‘I‘HEI'I'[{?E donde no se disponga de E5‘I=::-E y exista demanda il ;

4. Incorporacion de Quimico Farmacéutico en los establecimientos de salud
(CESFAM, CECOSF y Postas) y/o en las entidades administradoras de APS.

]
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La incorporacién de profesionales Quimico Farmacéutico ha permitido la implementacion
de las siguientes estrategias.

a) Organizacidn, implementacion, desarrollo, control y evaluacion de un sistema de
suministra de medicamentos e insumos terapéuticos oportuno, expedilo, eficiente y
accesible, que permita dar cumplimiente a las acciones de salud, incluyendo fos
procesos de seleccidn de medicamentos, programacion de necesidades y su
financiamiento, adquisician, recepcion, almacenamiento y distribucidén.

b Disponibilizar servicios farmacéuticos en los establecimientos de salud, lo que
permite mejorar la adherencia a los tratamientos farmacologicos de las personas
beneficiarias de este programa.

¢) Entregar informacién y educacion al equipo de salud y a los pacientes respecto de
los medicamantos, asi como sobre algunos usos y practicas de la medicina tradicional.
d) Promover la participacion cemunitaria, fomentando la respensabilidad del individuo
en el uso racional de los farmacos y el rol de la familia en el cuidado de las personas
enfermas.

5. Incorporacién de Técnicos de nivel superior en farmacia:

Esta medida tiene por objeto apoyar el funcicnamiento de las unidades de bobiguin y
tarmacia de los centros de salud, con el fin de facilitar la dispensacion de medicamentos a
las personas con la celeridad y oportunidad requeridas.

6. Fortalecer la infraestructura y equipamiento de botiquines, Farmacias, Bodegas y

Droguerias comunales: =y
28 MU,

Consiste en la asignacion de recursos destinados al mejoramiento de la infraestruciura y A %,

del equipamiento —tales como refrigeradores clinicos, climatizadores, data loggers, entrec -"E-If"?_i-_.-;: o

otros— en baliquines y farmacias, con el objeto de asegurar las condiciones adecuadas ddL:' T By

almacenamiento de medicamentos, insumos y dispositivos medicos, velando por el “‘_{__
cumplimiento de la normativa vigente y mejorando la calidad de la atencion brindada a-lﬁﬁf :
persanas beneficiarias. =N

iy
Asimismo, contempla la entrega de recursos para implementar o habilitar bodegas activaggu WICIS2

de botiquines, farmacias y droguerias comunales, que permitan el almacenamiento gt =
stock necesario de medicamentos, con el propésito de garantizar su entrega oportuna afas ELSHEE'I}EE s
personas beneficiarias del programa. - A

Para optar a estos recursos, la comuna debera presentar, durante el ano previo, un proyeclo
que sera revisado por este Servicio de Salud y posteriormente remitido al Ministeno de
Salud (MINSAL). Dicho proyecto debera contener la identificacién de las necesidades
comespondientes y ajustarse al formato tipo establecido. El plazo maximo de recepcion de
proyectos serd el 15 de agosto de 2026 \

Actividades de Atencion Farmacéutica
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El recursa humano correspondiente a Quimico Farmacéutico, financiado a fravés del
Programa Fondo de Farmacia o mediante recursos propios de la comuna, debera proveer
servicios profesionales farmacéuticos orientados a mejorar [0S resultados clinicos
asociados al uso de medicamentos, generando un impacto positivo tanto en las personas
usuarias como en el equipo clinico del establecimiento de salud.

Las actividades de Atencion Farmacéutica que se realicen deberdn ser registradas en el
Registro Estadistico Mensual (REM) correspondiente Asimismo, se debera dar
respuesta a los requerimientos de informacién que solicite el Sarvicio de Salud, cuando esta
lo estime perinante.

Dentre de estas actividades se consideran, entre otras, las siguientes:

« Revisién de la medicacién (con o sin entrevista al usuario).

« Conciliacidn farmacéutica.

« Educacion farmacéutica

+ Seguimientoc farmacoterapéutico

« Reporte de reacciones adversas a medicamentos.

= Reporte de fallas de cahdad de medicamentos.

» Reporte de eventos adversos asociados a medicamentos.

« Realizacion de talleres grupales dirigidos a usuarios, a cargo del Quimico
Farmacéutico.

Dado gue el programa aborda patologias cronicas, las personas que ingresen al mismo
podran mantener |a calidad de beneficiarias durante toda su vida. La entrega de los
medicamentos se realizara de manera mensual, de acuerdo con lo establecido enla Hunﬂ.guw
Técnica N° 12 sobre Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Fammaceutica agfm™ e,

Atencitn Primana de Salud.

.." - o

'.F;—,u"‘ffr:

Consideraciones respecto de los recursos destinados a la contratacion de persainal
farmacéutico

En relacién con los recursos entregados para la contratacion de profesionales Quimico #nlcwﬂ
Farmacéutico. Técnicos de Nivel Superior en Farmacia o Auxiliares de Farmacia, sed
considerar o siguienis

« Estos recursos no podran ser utilizados para financiar personal gue ya & encuen
trabajando en &l establecimiento, salvo que dicho personal se encuentre contratado
por menos de 44 horas semanales y los recursos se destinen a completar dicha
jornada, dado que |a finalidad del programa es aumentar ia disponibilidad de recurso
humano en la comuna.

« Los recursos no podrin ser destinados a farmacias comunales o ‘farmacias- '-"i‘-"
populares’, ni a personal que desempefe funciones en dichos establecimientos,
dado que el recurso humano esta destinado exclusivamente a apoyar las labores
desarrolladas en dispositivos de Atencion Primaria de Salud, tales como CESFAM,
CECOSF, Centros de Salud o Postas de Salud Rural.

|
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« Las actividades del profesional Quimics Farmacéutico deberan registrarse, segln
corresponda, en los REM AD4, A26 y A2T7 del establecimianto, de acuerdo con lo
sefialado en el manual REM vigente. |

« Elestablecimiento debera contar con un espacio adecuado de atencion que permila
al Quimico Farmacéutico realizar actividades programadas con los usuanos.
Asimismo. debera faciltar el acceso al registro clinico del usuario cuando sea
necasario para el desarroflo de sus funciones.

« El recurso humaneo financiade por el programa deberd desempefiarse durante un
periodo de doce meses.

« Dichos funcionarios no podran ser destinados a otras funciones o unidades distintas
a las contempladas en & programa, lo cual podra ser supervisado por &l Servicio de
Salud,

En caso de constatarse el incumplimiento de alguna de las disposiciones sefialadas. ya sea
mediante visitas a terreno o mediante la evaluacion de informes, el Servicio de Salud podra,
si lo estima pertinente, redistribuir el recurso humano a olra comuna.

Informacién de recursos humanos contratados

Con el objeto de realizar @ seguimiento de la contratacion de los recursos humanos
definidos en el programa, la comuna debera informar al Servicio de Salud los antecedentas
del personal confratado, ya sea por continuidad o por nueva incorporacion. Esta informacion
debera actualizarse cada vez que se produzca un cambio en la contratacidn de funcionarios
financiados con recursos del programa.

La informacién a reportar deberd incluir, al menos, los siguientes antecedentes:

= Profesion o formacion tecnica,
« MNombre completo.

» Lugar de desempefo.

« HNumero de horas contratadas.
« Tipo de contrato.

= Teléfono de contacto.

+ Comeo electronico.

s Fecha de inicio del contrato.

DECIMO PRIMERO: Productos esperados

Para efectos de la implementacién y evaluacién del presente convenio, se establecen los
siguientes productos esperados por componente, los cuales deberan ser alcanzados por
los establecimientos de Atencion Primaria de Salud de la comuna durante el periodo de
ajacucion del programa,

COMPONENTE PRODUCTOS
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Medicamentos e
INSUMoS para
pEFSONES Con
diagnastico de
Hipertensian,

Diabates Mellitus

tipo 2 ¥
Dislipidamia en
establecimientos
de Atencidn

Primaria de Salud.

1. Las recetas se despachan total vy npmmmmmé é_ﬁamnnaﬁ
con  enfermedades cronicas en  control de Salud
Cardiovascular,

2. Las personas gue reciben medicamentos asociados a este

programa son parle de la poblacidn bajo confrol de salud
cardiovascular.

3. Los reclamos de los usuarios atinentes al programa son

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

4, El Servicio de Salud cuentan con stock d:aaEguHEad de los

medicamentos del programa, lo que permite apoyar a los

eslablacimientos de salud en caso de desabastecimiento de

alguno de estos medicamentos.

5 La mema acumulada de productos farmacéUlicos en

establecimientos de la comuna o Servicio de 3alud debe ser
menor al 0,99% (linea base nacional) cumplir como merma
acumulada por el establecimiento en el panudﬂ a monitorzar.

8. Entrega de Servicios Farmacéutices, a través del profasional

Quimico Farmacéutico, lo cual permitira mejorar la adherencia
farmacoldgica a sus tratamientos de las personas beneficiarias
de este programa

7. Se cuenta con atencidn permanenta de botiguines/farmacia de

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

B. Se realiza |la entrega de medicamentos en domicilio 1;5-"
acuerdo con los lineamientos sefialados en OrientaciBh’ |-
Técnica vigente, en énfasis a personas con dependencia By,
sgvera, sus cuidadores y adultos mayores de Eu.tablecln'nentai' : '

de Larga Estadia de Adulto Mayor (ELEAM) y Centros Diumos
de Adultcs Mayor (CEDIAM).

8. Se realizan curaciones avanzadas de ulcera de pie diabélico y

ulcera venosa por Enfermera capacitada, lo cual permite unagd
evolucion favorable del paciente. g

i # 1

DECIMO SEGUNDO: Monitoreo y evaluacion

La Corporacion se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades y
metas incorporadas en el programa. El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas y requisitos definidos por la Direccion de Atencion Primaria

del Servicio, segdn la siguiente labla:

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 constituira el cumplimiento Global del Programa.

PESO
COMPONENTE INDICADOR META N* | RELATIVO
%
== Indicador N°1: Porcentaje de recetas
con despacho total y oportuno a
personas con ar'rl‘annedqdas cronicas 100% 40 %
an control de salud cardiovascular en
los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud.
Indicador N*2: Porcentaje de
Madicammpuios o personas bajo control de salud
HiSmOR pare cardiovascular con despacho total y
'fm"“ e oportuno de los medicamentos en los 100% 20 %
diagnoatico ce establecimientos de Atencién
lHiperten:it.'lﬂ. Primaria de Salud en el periodo
Dmh:lt&! :nllitus Svaliado,
ML it Indicador N°3; Porcentaje
Dishigiideuni o1 establecimientos supervisados que
establecimientos :
de Atencién CUSTgiSn oon Bl ok miirima . o 100% 20 %
Primaria de Salud. botiqguinfarmacia :.?ﬂnwmt_m
funcionando en extension horaria, an
&l periodo evaluado.
' 50 %
Indicador N°4: Porcentaje de corte a
cumplimiento de actividades junio
farmacéuticas comprometidas, en el 100%
' periodo evaluado. corte a
diclembre
Cumplimiento global del programa

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

El cumplimiento del Programa para efectos de refiquidacion se evaluara con los siguien
indicadores.

INDICADORES PRIMARIOS (SUJETOS A RELIQUIDACION),

Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oporfiunc a personas con
enfarmedades cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud. ,_3";'
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Indicador N° 2: Porcentaje de personas bajo control de salud cardiovascular con despacho
total y oportuno de medicamentes en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud
en &l periodo evaluado.

Iindicador N° 3: Porcentaje establecimientos supervisados que cumplen con el stock
minime y se encuentran funcionando en extension horarna, en &l 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: Porcentsje de medicamentos mermados respecto del ftotal de
madicamentos adguiridos.

indicador N® T: Inventarios valorizados de medicamentos del Programa FOFAR.
Indicader N° 8: Porcentaje 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 ded
afio siguientea,

DECIMO TERCERO: Proceso de evaluacion de metas y verificadores

El Servicio podra requerir a la Corporacion los antecedentes, datos e informes relativos a
la ejecucidn del programa, con el nivel de detalle y las especificaciones que esl
pertinentes, pudiendo efectuar la supervisién, contrel y evaluacién permanente del mis
a iravés de informes de ejecucibn de actividades, informes de rendicion financierd:y -

=
reportas consolidados g

Asimismo, el Servicio podra impartir pautas o lineamientos técnicos orientados a mejorar la |
eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

establecidas en éste, en concordancia con los pesos relalivos asignados a
subcomponente, indicador y meta asociada.

El proceso de monitoreo del programa se realizard dos veces al afio, mediante
elaboracian de informes con corte al 30 de junio y al 31 de diciembre de cada afo, Dichos -
informes deberan ser remitidos a ta Unidad de Farmacia y Laboratorio del Servicio dé Salud /| |
Vifia del Mar Quillota Petorca, a mas tardar el 10 de julio del mismo afo y el 10 de enero

del aio siguiente, respectivamente. s
DECIMO CUARTO: La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

« Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de junio de la presente anualidad.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se hara efectiva la reliquidacion de la

E- E__ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799. It

- Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
EL_ https://doc.digital.gob.cl/validador/GAB3JN-424




(@i’ QUILPUE

MUNICIPALIDAD

b S

DIRECCION ATERCION PRIMARILA

segunda cuota en el mes de octubre del afo en curso, en caso de gue &l nivel de
cumplimiento sea mferior al 70%, conforme al siguiente cuadro!

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO E:g;;g: :.E"-_E:ﬁc;ﬁng
GLOBAL DE PROGRAMA 300
= 70% [ 0%
Entre 60,00% y 69,99% 25%
Entre 50,00% y 58,09% 50%
Entre 40,00% y 49,89% 75%
< a 40,00% 100%

s La segunda evaluacidn y final, Se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada
afio, fecha en la cual &l programa de salud debera haber ejecutado el 100% de las
prestaciones compromaetidas.

DECIMO QUINTO: Incumplimiento de metas

En caso de que la Corporacion ne alcance un porcentaje de cumplimiento igual o superior
al 70% al corte de evaluacion correspondiente al mes de junio, se efectuara la reliquidacion
de los recursos correspondientes a la segunda cucta, de acuerdo con lo sefalade en la
tabla precedente. Lo anterior implicard un ajuste del financiamiento del programa, basado
an la evaluacion de su avance y resultados, conforme a los indicadores y metas descritos —_—
en la clausula décimo segunda, con el objeto de asegurar el cumplimiento de sus objetivos. o Ll

g
De acuerdo con este procedimiento, los recursos de la segunda cuota podran transfarirse ﬂ"q':rif-.‘:ﬁ.ﬁ
a la comuna en un 75%, 50% o 25%, segun el nivel de cumplimiento alcanzado. En aquelios. ﬂ‘r # !. o
casos en que el cumplimiento sea inferior al 40%, se retendra la totalidad de la segunda’s, o
cucta
Los recursos destinados a equipamiento ylo implementacidn no estaran sujetos a | I.
reliquidacion, siempre que exista algun grado de ejecucion de las metas asociadas a dichos ,#,_;,-ﬂ =
FECUrS0s, AT Y

5 RECTOR %)

La reliquidacién de los convenios de reforzamiento en Atencién Primaria de Salud  SALUD €

corresponde al proceso administrative y financere mediante &l cual se revisan, ajustan )'tj, ) -:5‘5‘;
regularizan los montos transferidos a los municipios u organismos ejecutores, en funcién 2l
de la ejecucion real del programa, del gasto efectivamente rendido y validado, y de las

condiciones establecidas en el respectivo convenio y en la normativa vigente.

|
]

Una vez realizada la primera evaluacidn de cumplimiento de los componentes: del .-._'f, e
Programa, las partes acuerdan que los recursos asignades a cada uno de ellos podran
redistribuirse entre si cuando alguno no ulilice la totalidad de su presupuesto,
redistribuyéndose proporcionalmante las metas, con el objeto de oplimizar la ejecucion del
CONVENID.
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Dicha redistribucion requerira autorizacion previa y por escrito del Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota—Petorca, previa solicitud fundada de la entidad ejecutora, debwendo
garantizarse el cumplimiento del programa sin afectar su calidad ni cobertura, conforme a
la normativa vigente, las orientacicnes técnicas y los objetivos de las estrategias del
Programa. Esta redistribucion implicara la modificacion del presente convenio, la cual
debera formalizarse mediante el acto administrativo correspondients

Los recursos provenientes de aquelias comunas o establecimientos que no cumplan con
las prestaciones y metas proyectadas podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas que presenten un mayor nivel de cumplimiento a |a fecha de corte del afo en
curso, dentro del mismo programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las metas comprometidas, a Corporacidn podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo |a no reliquidacion del programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un
plan de trabajo gue contemple un cronograma para el cumplimiento de las metas. El
Sarvicio de Salud, una vez analizada la solicitud, la remitira junto con sus antecedentes al
Ministerio de Salud, organismo que resolvera dicha peficion.

Segunda evaluacion

Sin perjuicio de la situacion excepcional sefialada en el parrafo precedente, el Servicio de
Salud debera realizar la segunda evaluacidn del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
manieniendo las comunas. en todo caso, |a obligacion de efectuar la rendicién financiera y
la evaluacidn del cumplimiento de las metas al termino del pericdo. wuNig,

]
tr

Elincumplimiento de las actividades y metas anuales podra incadir @n una menor aaigni‘:iﬂnj‘ BETAS:
de recursos para el afio siguiente, en caso de que &l programa tenga cortinuidad. . GEYy

P

=
DECIMO SEXTO: La Corporacién podré efectuar una evaluacion y proyeccion de gastos:
durante el mes de agosto del afio 2026, con el objeto de asegurar la disponibilidad y el
acceso oportuno a medicamentos u otros items incorporados al Programa Fondo de

Farmacia al mes de diciembre de 2028, wi 'fi','.,'?\
o

En caso de que existan recursos no gjecutados y se encuentren aseguradas las condl RECTOR E"l

de disporibilidad y acceso oportuno antes sefialadas, dichos recursos podran destinkse AT &

proyectos enmarcados dentro de los objetivos del Programa o & otros items contem
en los componentes del mismo.

Para estos efectos, la comuna debera remitir una solicitud mediante Ordinario, adjuntando,
segln corresponda, el proyecto respectivo conforme a los formatos tipo de Alencion hdi!
Primaria de Salud (APS) o una solicitud debidamente fundada, acompafiada de los
antecedentes de respaldo pertinentes.

Los antecedentes sardn revisades por la Unidad de Farmacia y Laboratono, la cual emitira
respuasta dentro de un plazo de 15 dias habiles.
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Una vez autorizado, el proyecto deberd ejecutarse a la brevedad posible, teniendo como
plazo maximo de ejecucion el mes de diciembre del afio 2026.

DECIMO SEPTIMO: Serd responsabilidad de la Corporacién, velar por la correcla
ulilizacién de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Ella, sin
perjuicio de la atribucion del Servicio de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar. Asimismo, la Corporacion
debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de
acuerdo con las normas, reglas y las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presante Programa.

DECIMO _OCTAVO: Para efectos del presente convenio, el cumplimiento de las
obligaciones financieras y metas de ejecucién del programa se acreditara medianta
rendicién mensual de cuentas efectuada por la Corporacién a traves del Sistema de
Rendicion Electrénica de Cuentas de la Confraloria General de la Republica (SISREC),
dentro de los plazos establecidos.

En consecusncia, la aprobacion de dichas rendiciones constituira requisito indispensabie
para la continuidad de las transferencias mensuales de recursos por parte del Sarvicio, no
pudiendo efectuarse nuevas remesas miantras existan rendiciones pendientes, rechazadas
u abservadas sin subsanar,

DECIMO NOVENO: En caso de que verificarse razones fundadas que provoguen
incumplimiento de |as obligaciones de este Convenio, por parte de la Corporacion, ésta
podra acompanar 2 |a Direccion del Servicio un plan de trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio, una vez analizagg ¥4 "/,
avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de Salud pronunciamiighto T,
acerca de si procede o no la aceptacion de solicitudes de justificacidn de incumplimiegite %ﬁ““,.p
metas & indicadores. i LR

Sin perjuicio de la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de -
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre del afio en vigencia, y la Corporacion
sa mantendra, en todo caso, obligada a efectuar la rendicidn financiera y la evaluacion de | |
las metas al final del periodo. i

VIGESIMO: El Servicio, requerird a la Corporacién, los datos e informes relativos
ajecucion del programa con los detalles y especificaciones gue estme del caso, &n
conformidad a lo establecido en la Resolucidn N°30 de 2015 de la Contraleria General de
la Republica, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, ™~
disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacidn, control y monitoreo de

las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccidn y manejo a nivel local.
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VIGESIMO PRIMERO: El Servicio podra requerir a la Corporacion los antecedentes, datos
e informes relativos a la ejecucidn del programa y de sus componentes establecidos en el
presente convenio, con el nivel de detalle y las especficaciones que eslime pertinentes,
pudiendo efectuar labores permanentes de supervision, control y evaluacion del mismo.
Asimismo, el Servicio podrd impartir pautas o lineamientos técnicos destinados a mejorar
la eficiencia v eficacia en el cumplimiento de los objetivos del convenio, las cuales deberan
ser observadas por la Corporacian.

El Servicic podra suspender la transferencia de recursos o poner término anticipado al
presente convenio, total o parcialmente, cuando la Corporacion incurra en incumplimiento
de las obligaciones establecidas en el mismo, especialmente an lo relative a la correcta
gjecucion del programa, el destino de los fondos transferidos, la rendicion de cuentas en
tiempo y forma, o la entrega de informacién necesaria para su seguimiento y control,

En particular, no se efectuaran nuevas fransferencias de recursos mientras existan
rendiciones pendentes, rechazadas u observadas sin subsanar, conforme a la normativa
vigente de la Contraloria General de |a Republica de Chile sobre transferencias y rendicion
de cuentas, asi como a las instrucciones impartidas por al Ministerio de Salud.

La suspension de transferencias se mantendra hasta que fa Corporacion regulance la
situacidn que la motivd, sin perjuicio de la obligacion de restituir los recursos no ejecutades,
no rendidos u observados, conforme a la normativa vigente.

El término anticipado del convenio por incumplimiento no dard derecho a indemnizacion
alguma a faver de la Corporacién, debiendo ésta reintegrar los saldos de recursos que
cormespondan, de acuerdo con la legislacion aplicable, ;rf:.“

destinado por el Servicio de Salud Vina del Mar—ﬂuﬂlnta—ﬂtnrm para los efectos de Eﬂiﬂ
convenio, ésta daberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucién.

_,_f
VIGESIMO TERCEROQ: Impitese el gasto total de $444,032.782.- (Cuatrocientos”
cuarenta y cuatro millones, treinta y dos mil setecientos ochenta y dos pesos), gu
irrogue &l presente Convenio de Ejecucion, al item 24-03-288 del presupuesto vigenta
Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillcta—Petorca comrespondiente al afio 2026.

El Programa se financiard con los recursos contamplados en la Ley de Presupuestos
Sector Publico, Partida 16, comespondiente al Fondo Macional de Salud, Capitulo
Programa 02, asociados al Subtitulo 24, ltem 03, Asignacidn 298, “Transferencias
Carrientes”

La glosa 02 de la Ley de Presupuestos del Sector Piblico contempla que, para efectosde ™~
la sjecucitn de los convenios seflalados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378. |la enfidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme a la normativa
establecida en dicha ley o bien bajo la modalidad de honorarios, de acuerdo con o
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
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El Servicio de Salud determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adguisicion
de insumos. materiales, implementos o bienes, conforme a las necesidades del Programa
y de acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa deberan
destinarse exclusivamente al financiamiento de las actividades vinculadas al mismo,
considerande la definicidn de sus objetivos, metas, indicadores, estrategias, beneficianos y
ambito territorial de ejecucion {Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los bienes, equipos y equipamiento menor adguirdos o sujetos a mantencion con los
fondos del presente convenio deberan encontrarse debidamente inventanados e
identificades, manteniendo su destino conforme a los objetivos del Programa, no pudiendo
destinarse a fines distintos de aguellos establecidos en el presente convenio.

VIGESIMO CUARTO: El Servicio debera velar por la corracta utilizacion de los fondos
traspazados, mediante fiscalizacién realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccién de Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio, sin
perjuicio de las facultades de supervision del Ministerio de Salud y de la Contraloria General
de la Replblica, de conformidad con lo establecido en la Resclucion N°30/2015, Resolucidn
N®1858/2023, ambas de la Coniraloria General de la Repiblica, o de las resolucionas que
las modifiqguen o las reemplacen.

La Carporacién debera rendir cuenta de los recursos transferidos mediante el Sistema de
Rendicién Electronica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberan efectuarse mediants la
presentacién de documentos auténticos digtalzados y deocumentos electronicos,
previamente autorizados por el ministro de fe de la Municipalidad, que respalden los gastos ..
efectuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados m},ﬁ‘ :
mes corraspondiente. e f 3

Los funcionarios que la Corporacion designe para desempefiar los roles asociado '_'"glJ
SISREC (como ministro de fe, encargado, analista y administrador) estaran sujetos
responsabilidad administrativa, debiendo informarse oportunamente al Servicio cualquier !
cambio en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos <+
el ministro de fe estara sujeto a responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y debidaments fundados en que el ejecutor se vea imposibilitse SIRECTOR ;
de rendir a través del SISREC, el Servicio podra disponer un procedimiento altern
informando a la Contraloria General de la Repdblica para su conocimiento, debie
regularizarse posteriormente en |a plataforma una vez suparados los inconveniantes.

La Corporacion deberd reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no i !
ejecutades, no rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminado el periode de vigencia del convenio, conforme a lo establecida s
en &l art. 26 de la Ley N°21.798, que fija e! presupuesto nacional y sus mecanismos de
rendicién y reintegro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL N*1263, del ano

1975 y lo dispuesto en el art. 31 de la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General,

no pudiendo extenderse el proceso de rendicion de cuentas por mas de seis meses
contados desde |a finalizacion de las actividages.
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Cabe hacer presente que, conforme a |o dispuesto en dictamen N* 51.246 de 2016 de la
Cantraloria General de la Republica, &n tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacidn
de la transferencia anterior, No comesponde que se otorguen nuevos recursos, tal como o
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N 30, de 2015 del érgano
de control y &l Ordinario C73, N* 2968 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de Salud, que
instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud,

La Corporacion debera ejecutar el presente convenio aplicando sus sisternas de control y
rendicién de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resolucion N* 30 de 2015 de la
Cantraloria General de la Republica, especiaiments en lo relativo al control sobre recurscs
transferidos, evaluacién de resultados y obligaciones de rendicion, debiendo adoptar las
medidas necesarias para asegurar el correcto uso de los fondos publicos.

El periedo a rendir del mes de anero 2027 coresponde unicameante a boletas de honorarios
y iquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados antes
del 31 de diciembre de 2026, cuyos pagos de impuestos e imposiciones son efectuados en
enero de 2027, considerando que, por proceso fributanio, éstos Gltimos terminan siendo
anterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningan aspecto, gue la ejecucion
del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se aceptara la rendicidn da
otros gastos efectuados, pues sélo podran incorporarse en la rendicion aquellos gastos que
sean anteriores a la ramitacion del presente convenio y siampre que correspondan al afio
presupuestario 2026

VIGESIMO QUINTO: Conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacion
con dictaman N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Repdblica, la ¢+ wEe,

Corporacion tiene la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos ufz,.nhh b
L . Wi L BT

ohservados, lo que debe cumplirse a mas tardar denfro del mes siguients al cierre de Hln E;_‘_h':- AR

rendicidn de cuentas del respectivo convenio, de conformidad con el art. 26 de |a Ley N!‘T:--_ ¥ L o

21,796, comespondiéndole a |a respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la commecta utilizacion de los recursos fiscales cuya .
transferencia se autoriza.

VIGESIMO SEXTO: El Servicio, en este acto, designa coordinadora y administradora
QF. Andrea Astorga Carmona, andrea astorgac@redsalud gob ¢l, quien tendra
funcién principal actuar como referente técnico del Servicie respecto de la Corpora
del Ministerio de Salud, y quien, ademés, deberd velar por la comecta ejecucion y ade
cumplimiente de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez, tendra a su ca
responsabilidad de elaborar y tramitar un cerificado técnico para ser adjuntado a B
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio. {

La Corporacién a designada coma referente técnico para el Programa Fondo de Fannaqii-;ff
para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, a QF.

Magaly Lobos Leiva, cormec electrénico magaly lobosi@salud cma.cl, definida por
resolucin que asigna horas para desarroliar las funciones que a continuacion se detallan:
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a. Acompafiar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos del desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en tereno 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. Parficipar de rauniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por &
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota-Petorca.

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

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

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

i. Apoyar la Gestidn de Reclamos FOFAR e informacién requerida desde

SsSvaP.
| Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del
Sanvicio. R
k. Entregar oportunamente informacitn requerida por referente del Servicio. ,_;ﬂ :i;,
& "'[‘j:-- e
| En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al : _Ifuﬂ.m.
Sarvicio, velar por su almacenamienta y mantencidn, rotando los; f‘

medicamentos e Informando fechas proximas de vencimiento.

m. Velar por el cumplimiento de la Corporacion en caso de mantaner recursos |
zin utilizar, o no rendidos u observados, para que realice su efectivo reintegro ’,.-G.,-r,:, Pas

a Tesoreria General de la Replblica, conforme lo ordena el articulo 31 de | \

Resolucion N° 30 del 2015 de Contraloria General de la Republica. ?: ﬂlﬁEEul!-;m'

ShL £

VIGESIMO SEPTIMO; La vigencia del presente convenio, comenzard a ragir una vez PR {Ei il 4%

totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de

diciembre de 2028, en virtud de lo establecido en el presante convenio. '1 )
.--'"

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen sarncio, continuidad del servicio y de “-f:--"

urgencia sanitaria las prestaciones del presente programa se ejecutaran desde al 01 de

enero de 2026 y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es con antenondad a la fecha de

vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el arficulo 52 de |a Ley

19.880.

E- E__ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799. 23

. - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
EL_ https://doc.digital.gob.cl/validador/GAB3JN-424




rﬁa QUILPUE

MUNICTFALIDAD

S

DIRECCHK N ATEMCION PRIV R

VIGESIMO OCTAVO: La Corporacidn, mediante la presente clusula se obliga y acepta
sjecutar la totalidad del gasto presupuestaric dentro del afio 2028, A su tumo, todo
presupuesto del programa no utilizados, no ejecutado, no rendidos u observados del mlsmE},
que se conviene por el presente instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria
General de la Replblica, conforme lo establece el Decreto Ley MN*1.263, del afio 1975, an
concordancia y en el plazo establecido en el articulo 26 de la Ley N"21.756, de facha 12 de
diciembre de 2025,

VIGESIMO NOVENO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando unc en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la llustre Municipalidad y uno en el de |a
Carporacion. - -|-f.lur-.:l.;_er

oo
TRIGESIMO: PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZS(9:>
ROMERO. Director (S) del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrarGL, a& ‘
convenios estan contenidos en & Decreto con Fuerza de Ley N® 1/2005, que fija Texe
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 27637789 y de las Leyesi=L 7.
N®18 460 y N*18.833, conjuntamente, con los Decretos Supremas N*140/2004, N"28/2025
y N"24/2025, del Ministeno de Salud. |

La personeria de MARIA CAROLINA CORTI BADIA, Alcaldesa de la |. Municipalidad
Quilpué, consta en Sentencia de Proclamacidn N*280-2024 de! Tribunal Electoral
alparaiso de fecha 30 de noviembre de 2024 y en el Decrelo Alcaldicio N°5.504 de fe

06 de diciembra de 2024,
|
4.~
" MARIA CAROLINA CORTI BADIA HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
ALCALDESA DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE $.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGE RFMAARG EFDAABG MVIROF AACMAT. HMPichalseo

L4
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