acuerdo a problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de sequimiento vy
evaluacion.

Precisamente en el contexto descrito  precedentemente, asi comg de las
prioridades programaticas emanadas de! Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado
implemento el Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), el cual fue aprobado por
Resolucion Exenta N° 1031 del 30 de diciembre de 2024, para ser ejecutada en el afio
2025 y para lo cual se asignan y distribuyen recursos a este Servicio de Salud, a traves
de actc administrativo emitido por el Ministerio de Salud.

B

SEGUNDA; Descripcion del Programa

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a asegurara fa poklacién bajo
control, en establecimientos de APS con diagnéstico HTA, DM tipo 2 y DLP, acceso
oportuno y seguro a los medicamentos que permitan la continuidad de les tratamientos,
como tembién a insumos y dispositives médicos para la curacion avanzada de heridas,
lo cual se asegura con la profesionaiizacidn de la Gestidn Farmacéutica a través de la
incorporacion del Recurso Humano, que a la vez apoye a las personas en mejorar ie
adherencia y correctc uso de las medicamentos, a través de talleres, charlas vy
Atenciones Farmacéuticas.

TERCERA: Propoésit bjetive Program Co ntes
Propdsito:

Que las personas acceden oportunzmente a medicamentos, Insumos ¥y
dispositivos meédicos para el tratamientc de sus enfermedades crénicas, en |03
establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

Objetivo General:

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

Objetivos Especificos:

1. Otorgar acceso oportuno a medicamentos (del listado definido en las
Orientaciones Técnicas del FOFAR), insumos Y dispositivos medicos, a personas
en control de saiud cardiovascular en los establecimientos de Atencidon Primaria
de Salud.

2. Fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de
los Servicios de Salud, gue permitan la provisién racional y oportuna de
medicamentos, asi como dar acceso 3 sarvicios farmacéuticos a fa peblacion
heneficiaria de los establecimientos de salud.

Componentes a Financiar:
Componente: Medicamentos, InsumMoes y dispasitivos médicos para personas con
diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipc 2 y Dislipidemia en gstablecimientos

de Atencién Primaria de Salud.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de las personas
a los tratamientos farmacolégicos indicados en el nivel primario de salud para el control
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de sus enfermedades de salud cardiovascular, apoyando la compra ¥y entrega opartuna
de medicamentos, insumaos y dispositivas médicos definidos para estas patologfas en el
arsenal basico de Atencién Primaria de cada Servicio de Salud. Ademds, se considera la
incorporacion de actividades que apoyen la adherencia, a través de serviclos
farmacéuticos,

Para todos los componentes, los recursos ascciados financiardn exclusivamente
las actividades relacionadas con cada componente, teniendo presente los objetivos,
metas y prestaciones, asi como los indicadores y medios de verificacion.

CUARTA: Monto total a transferir.

Con fa finalidad de dar cabal cumplimiento al Programa, el Servicio se obligs a
transferir & la Municipalidad los recursos destinados a financiar el programa de acuerdo
a los criterios, estrategias y/o componentes, y montos, especificados por el Ministerio
de Salud.

En consecuencia, y conforme a lo sefalado en ia resolucion exenta 87 del 20 de
enero de 2025 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos, el Servicio de Salud 7
transferira al Municipio ta suma de $ 199,854,227 (ciento noventa y nueve millones
ochocientos cincuenta y cuatro mil doscientos veintisiete pesos), el que debe ser
ejecutado segiin la siguiente distribucion:

COMPONENTE | SUBCOMPONENTE ESTRATEGIA MONTO
Poblacién bajo Fondo de farmacos para los
contrel en pacientes bajo controi por
establecimientos Entrega de hipertension arterial, S 122.021.084
de APS con medicamentos, insumos, diabetes mellitus 2y
diagndsticc de dispositivas médicos y dislipidemia
M2, HT LP |actividades de apovo a ia
DM2, HTAy D p Y Fondo de insumos para
con acceso adherencia : .
manejo avanhzado de heridas
oportuno a . . ] 7.677.747
. en pacientes bajo contro!
medicamentos, L
. por pie diabético
insumos y —
dispositivos Contratacidén de al menos 2
‘s Quimicos Farmacéuticos (88 $ 52.837.284
medicos para
. horas)
curacion avanzada Contratacion de 3 Ta
de heridas y Servicios Farmacéuticos ?n re acmln € ecmc?s
Nivel Superior en Farmacia
apoyo enla -
adherencia al y/o 2 Auxiliares S 17.318.112
tratamiento Paramédicos de Farmacia
(88 horas)
TOTAL RECURSOS ASIGNADOS: S 155,854,227

El Municipio se obliga 2 mantener los recursos transferidos por el Servicio, en una
Cuenta especial unica para Salud, cuyos movimientos podréan ser auditados
permanentemente por &l Servicio de Salud.

QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.

Los recursos serdn transferidos en dos cuotas: 70% a la total tramitacién del acto
administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de
la evaluacién consignados en la cldusula séptima y de los indicadores reliquidables )
estipufados en la cldusula sexta del presente convenio, :




Segun lo dispuesto en la Resolucidn Exenta N30 de fecha 11 de marzo de 2015,
de la Contraloria General de la Reptblica, la cual fija normas de procedimientos para ta
rendicidon de cuentas, en caso de existir transferencia en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la
transferencia anterior.

SEXTA: Indicadores y medios de verificacion

Los indicadores que serviran de base &l monitoreoy evaluacidn del programa son
los que se detallan a continuacién.

Indicadores Primarios (sujetos a reliquidacion)

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

« Formula: (Nimero de recetas con despacho total y oportunc a personas
con enfermedades crénpicas en control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el periode evaluade /
NGrmero total de recetas solicitadas por personas con enfermedades
crénicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencidn Primaria de Salud en el periodo evajuado) x 100,

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

Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente al
momento vy el dia de Ia sclicitud de despacho.

« Denominador: Nimero total de recetas solicitadas por persenas <on
enfermedades crénicas en control de saiud cardiovascular en los
establecimientos de Atencién de Salud, en periodo evaluado.

Solicitadas: correspande aquellas recetas que son requeridas en los
botiquines/farmacias para su despacho por las personas heneficiarias.

« Medio de Verificacion: REM AQ4 Seccion 1.1 Recetas despachadas a
personas en control de saiud cardiovascular,

+ Meta 1: 100% de las recetas solicitadas por personas cen enfermedades
crénicas en control de salud cardiovascular son despachadas con
oportunidad y en su totalidad al momenrte de ser solicitadas en los
botiguines /farmaclas de los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud.

« Frecuencia: Mensual (registro REM AQ4 seccién 1.1, recetas despachadas
a personas con control de salud cardiovascular)

« Ruta REM: REM A04 Seccién [.1 (columna 12} / REM AQ4 Seccion L.}
(columna 13 + columnal4).

E| listado de medicamentos asociados los controles de salud cardiovascular 2
considerar, para tributar a este indicador y al REM AD4 seccién ] se encuentra en Anexo
N© 7 de ta OOTT Programa FOFAR vigente,
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Indicador N°2: Porcentaje de personas bajo control cardiovascular con
despacho total y oportuno de medicamentos en los establecimientos de Atencidn
Primaria de Salud en el periodo evaluado.

* Formula: (Promedic de recetas con despacho total y oportuna a personas
con enfermedades crénicas en control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el periodo evaluado/
Namerc de personas bajo control de salud cardiovascular en los
establecimientos de Atencidén Primaria de Salud en el periodo evaluado) x
100.

* Numerador: Promedio de recetas con despacho total y oportuno a
personas con enfermedades crénicas en control de salud cardiovascular
en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud en el periodo
evacuado.

* Denominador: Nimero de personas bajo control de salud cardiovascular
en los establecimientos de Atenciém Primaria de Salud en el periodo
evaluado,

+ Medio de Verificacion: REM AQ4 Seccidn 1.1 Recetas despachadas a
personas en contro! de salud cardiovascuiar y REM P04 seccidn A,
Pablacién bajo control de Salud Cardlovascular.

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

« Frecuencia: Semestral

¢ Ruta REM: REM A04 Seccidn 1.t (columna 12} (promedio de enero a junio
2025) / REM P04 Secclén A {columna 1) (junio 2025).

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

+ Formula: (NGmero de establecimientos supervisados que cumplen con el
stock minimo (20% del consumo promedio mensual) del listado de
medicamentos definidos por el Programa vy el botlquin/farmacia se
encuentra funcionando en extensién horzria en el periodo evaluado} *100.

+ Numerador: Nimerc de establecimientos supervisados que cumplen con
el stock minimo (20% del consumo promedio mensual} del listado de
medicamentos definidos por el programa y el botiquin/farmacia se
encuentra funcionande en extensién horarla en el perlodo evaluado,

» Denominador: Nimero total de establecimientos supervisados de
Atencién Primaria de Salud.

« Medio de Verificacidn: Pauta de evalpacion de disponibifldad de
medicamentos del Programa Fondo de Farmacia.

+ Meta 3: 100% de los establecimientos supervisados cumplen cen el stock
minimo y el botiquin/farmacia se encuentra funcionando en extension
horaria,

[




« Frecuencia: Semestral.

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

£| Servicio de Salud debera realizar a 1o menos tres visitas mensuales, pudiendc
realizarse en extension horaria a Centros de Salud Familiar (CESFAM) de su jurisdiccién,
para evaluar la existencia de stock minimo disponible (a lo menos un 20% del CPM) del
listadc de medicamentos definidos en el Programa y supervisar gue el botiquin/farmacia
se ancuentre funcionando en extension horaria.

En los casos de que el Centro de Salud Familiar, quede a una distancia de trastado
mayor a 3 horas desde el Servicio de Salud, o que el traslado deba realizarse via aérea,
se podra realizar esta supervisién via telematica {via sistema de ficha electrénica o @
travas de una videoilamada).

Dicha evaluacién quedard registrada mediante la aplicaciéon de una Pauta que
evidencie la existencia del stock minima, la cual seréd consolidada en informe semestral
remitido por el Servicio de Salud a referente técnico del Programa. {a Pauta de
evaluacién estard contenida en las Orientaciones Técnicas del Programa.

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

fndicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas,
. Formula; (NGmero de actividades farmacéuticas realizadas durante el
periodo evaiuado/Total de actividades farmacéuticas programadas

durante el afio evaluado) *100.

.« Numerador: Nimero de actividades farmacéuticas realizadas durante el
periodo evatuado.

. Denominador: Total de actividades programadas durante el afio
evaluado.

« Medio de Verificacién: REM AQ4 Seccidn H.1, Servicios Farmacéuticos,

e« Meta 4: 50% de cumplimiento a junio y 100% cumplimiento de las
actividades comprometicas a diciembre

« Frecuencia: Semestral

« Ruta REM: REM A 04 Seccidn H.1 (COLO2) (¥ actividades registradas en
el pericda evaluado).

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

'—-__._.‘/r



PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE FPORCENTAJE DE l
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PONDERACION DEL
INDICADOR, CORTE JUNIO INDICADOR, CORTE INDICADOR
DICIEMBRE

= 50% 100% 20
Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% y 99.99% 15
Entre 30,00% v 39.99% Entre 80,00% vy 89.99% 10
Entre 20,00% vy 29.99% Entre 70,00% y 79.99% 5

< 3 20% < a 20% 0 !
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Para este indicador, las definicicnes y rendimiento de las actividades
farmacéuticas se encuentran descritas en |a Orientacidn Técnica de pregramacion en red
vigente al afio.

Se debe considerar, que ios Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las comunas
que reciben recursos del Programa FOFAR y que cuentan con profesional Qufmico
Farmacéutico (44 horas) deberdn destinar al menes 11 horas semanales, para realizar
actividades farmacéuticas o en su efecto un proporcional respecto de las horas
contratadas (33 hrs, 22 hrsu 11 hrs.).

Quedan excluidos de este indicador, aquellos profesionales Quimicos

Farmacéuticos con dedicacién exciusiva en Drogueria y aquellos con dedicacion exclusiva
gestién comunal,

En el caso de que la comuna, no cuente con horas de Quimico Farmacéutico, el
peso relativo de este indicador se le sumara al del indicador N© 1.,

Indicadores Secundarios (no sujetos a reliquidacidn)

Indicador N°5; Porcentaje de reclamos de los Usuarios atingentes al programa
cen solucién (entrega de féarmaco) dentro de 24 horas hibiles,

» Formula: (Numero de rectamos solucionados en menos de 24 horas/Total de
reclamos recibidos) * 100.

* Numerador: Nimero de reclamos de los usuarios atingentes al programa
con solucidn (entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

» Denominador: Total de reclamos de los usuarics atingentes al programa,

* Medio de Verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL,
registra proporcionado por cada Servicio de Salud o Tablero de gestion de
Reclamos programa FOFAR.

*+ Meta 5: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horas
habiles,

» Frecuencia: Semestral.

Es importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que
trascurre entre el momento que se genera un reclamo vy las siguiente 24 horas, sin
considerar los dias de fin de semana ni feriados.

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




« Formula: (Vaiorizado de medicamentos mermados en el periodo evaluado
/Total valorizado de medicamentos adquiridos financiadas por ef Programa
en el periodo evaluado) * 100.

. Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo
evaluado.

. Denominador: Total valorizado de medicamentos adquiridos financiados
por el Programa en &l periodo evaluade.

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

.« Meta 6: 0.99% de merma comunal.

« Frecuencia: Semestral

El cumplimiento del indicador N° & es inferior al 100%, se deberd ponderar su
resuitado obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro:

r RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
ASIGNADO
X < 0,99% 100%
1,24% z X $ 1,00% 75% ]
1,49% 2z X £ 1,25% 50%
2,00% 2 X < 1,50% 25%
| X > 2,00% 0%

El monitoreo del indicador 6, mermas, se realizard mediante una formula de
cdiculo dentro de las plataformas MINSAL disponibles, o mediante el registro
propercicnado por cada S5, ef que se construirad con las siguientes consideraciones para
cada establecimiento:

Se considerarad como merma todo aquel medicamento que se encuentre vencido,
deteriorado, extraviadc o bign gue no esté apto para su Uso.

La valoracién de las mermas e inventarios se debe realizar en conformidad a lo
establecido en las Normas Internacionales Contables para el Sector Piblico (NICSP).

El cilculo del indicador se reatizara en relacidn a los farmacos adquiridos que
pertenezcan al Programa FOFAR, indepenciente de su via de financiamiento (per capita
o con recursos del programa) y el precio ponderado de cada medicameanto,

en forma semestral el municiplo deberd enviar el consolidado de mermas
generadas tanto en los establecimientos como en bodegas o droguerias comunates en
conjunto con ei inventario realizade de las mismas. Este informe debe considerar
unidades y monto valorizado.

Indicador N°7: Inventarios valorizados de medicamentos del Programa FOFAR.

« Formula: {N° de Informes de inventario valorizado de medicamentos del
Programa FOFAR realizade a nivel comunal + inventario drogueria del
Servicio de Salud (8S) + inventario de establecimientos APS
dependientes del $S) realizados en fecha de corte de informe del



Programa (junio/diclembre) / (N° de comunas + 1 (Drogueria del SS) +
N° de establecimientos APS dependientes del S5),

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

* Denominador: N° de comunas + 1 (Dregueria del S5) + N° de
establecimientos APS dependientes del 55

* Maedio de Verificacion: Registro de cada Servicio de salud.

* Meta 7: 100% comunas, establecimientos dependientes del §9 y la
Drogueria del SS, realizan informe con detalle del inventario valorizado
de medicamentos dej Programa FOFAR realizados en fecha de corte de
informe del Programa (Junio/diciembre).

= Frecuencia: Semestral y anual

El célculo del Indicador se realizard en relacion con los farmacos adquiridos que
pertenezcan af Programa FOFAR independiente de |a via de financiamiento (per capita
O con recursos del pragrama).

El informe de inventario valorizado debera contener los stocks disponibles en los
establecimientos de salud v el stock en droguerias comunales y debera considerar e
precio ponderado por cada medicamento.

El inventario deberd ser reaiizado en los meses de junic y diciembre del afio en
curso,

Indicador N°8: Porcentaje de Serviclos 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).

» Formula: (Nimero de Recursos Humanos financfado por Programa
FCFAR con contrato vigente/Total de Recursos Hurmanos Asignado a
comuna o Servicio de Salud) *100,

* Numerador: NUmero de Recursos Humanos financiado por Programa
FOFAR con contrato vigente,

+ Denominador: Total de Recurses Humano Asignado a comuna ¢ Servicio
de Salud Financiado por el Programa FOFAR.

¢ Medio de Verificacidn: Registro de cada Servicio de saiud,

¢ Meta B: 100% de los Servicios de Satud y Comunas cumplan con el
numero de Recursos Humanos asignado por el programa.

+« Frecuencla: Semestral

El no cumplimiento de este pardmetro puede condicionar la entrega de recursos
del afo siguiente,
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SEPTIMA: Monitoreo y Evaluacion

£] monitoreo y evaluacién se orientan a conccer gl desarrollo y grado de
cumplimiento del compenente del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y
eficiencia.

E| Servicio de Salud a través de Referente Técnico, evaiuara el cumplimiento del
programa se realizara de acuerdo a los establecido en la Resolucion Aprobatoria del
Programa, y con lo sefialado en la tabla final de esta clausula.

E{ Servicio de Salud Metropolitano Occidente, evaluara el grado de cumgplimiento
de! Programa, conforme a las metas y en concordancia a os pesos relativos para cada
componente, indicador y meta asociada, los cuales serén informados por este servicio
formalmente mediante ordinaric al Director/a de Salud.

Cumplimiento Global del Programa

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

i
. COMPONENTE INDICADOR META N° PESO
L RELATIVO %

indicador N°1: Porcentaje de recetas
con despacho total y oportuno a

personas con enfermedades cronicas 5 o

en control de satud cardiovascular en 100% 40 %
los establecimientos de Atencion

Meqicamantos Primaria de Salud,
a?_a’"s:r‘:‘;’:as Indicador N°2: Porcentaje de personas |
: P [::on bajo control de salud cardiovascular

con despacho total y oportuno de los 100%
medicamentos en los establecimientos 20 %
de Atencion Primaria de Salud en el

diagnostico de
Hipertensidn,

Mell)lil:’v.?:tie:o 2 periodo evaluada.
y Dislipidemia Indicador N°3: Porcentaje
en establecimientos supervisados gue
establecimient cumplen con el stock minimo vy el 100% 20 %
os de Atencién botiquin/farmacia se encuentra
Primaria de funcionandec en extensién horaria, en
Salud. el peripdo evaiuado.
i 50 %
Indicador N°4; Porcentaje de ' corte a
cumplimiento de actividades junio 20 %
farmacéuticas comprometidas, en el 100% °
periode evaluado. corte a
diciembre ]
Cumplimiento global del programa 100 %

El proceso de monitoreo del programa se realizard dos veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de junio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados desde
el Servicio de Salud al Ministerio de Salud durante ta primera guincena de agesto y fa
primera quincena de febrero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de iunio del afio en cursg. Se

debera informar en informe modeio gue serd enviada via correc electrénico a referentes
del Programa, sobre el estado de avance de |a ejecucién de! convenio y, de acuerdo con

)
e
=

)

\
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los resultados obtenidos en ests evaluacién, se hara efectiva la reliquidacidn de ia
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 70%, de
acuerdo con el siguiente cuadro:

L PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
PROGRAMA RECURSOS 27 CUOTA DEL 30%
> 70% 0%
Entre 60,00% v 69,99% 25%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
< a 40,00% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion dei
Programa,

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccion Servicio, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando log antecedentes de respalde y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para ef cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Saiud, que resolver3 Ia
peticion.

Segunda evaluacién: no obstante, ia situacién excepcional indicada en el
parrafo anterior, el Servicio debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de
diciembre del afio en curso, y la comuna mantiene en teda circunstancia |z obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales podri incidir en ta menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la religuidacién) que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran
ser reasignados por el servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en
la evaluacion a la fecha det corte del afio en curso, en el mismo Programa.

OCTAVA: Obligaciones del Referente Técnico del Servicio.

Ei Referente Técnico velard por la correcta ejecucion del Programa, en virtud dej
presente convenio y de lo establecido por el Ministerio de Salud en |la Resolucion Exenta
1031 del 30 de diciembre de 2024 que aprueba el precgrama. Ademas, mantendrd un
permanente monitoreo, seguimiento y control del estado de avance, emitiendo ios
‘nformes carrespondientes 3 |a evaluacion establecida en cldusula séptima.

La pertinente ejecucidn del gasto sera monitoreada a través del Sistema de
Rendicién de Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de ta Republica, segtin lo
establecido en la cldusula décima.

NOVENA: Obligaciones del Municipio

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerde a las
orientaciones técnicas emanadas desde el Ministerio de Salud y las recomendaciones o PABE

emitidas por [os referentes Técnlcos del Servicio de Salud, asi como a utilizar los recu rsos;/qQ A
i e =

entregados para financiar sélo las materias establecidas por este Convenio. I S




Cualquier modificacién que se requiera del presente instrumento deberd ser
solicitada por escrita por el alcalde y aceptada por parte del Servicio de Salud
Metrapolitano Occidente, De ser aceptada, se formalizarda mediante el acta
administrativo correspendiente.

El municipio o quien este delegue, actuard como contraparte del Referente
Técnico del Servicio de Salud v en tal calidad deberd mantener un registro actualizado
de la decumentacidn referida al convenio, incorporando a este una copia de la resolucion
aprobatoria del programa ministerial, una copia de convenio firmado, copia de la
resoluclon aprobatoria respectiva y copia de él o los ordinarios que complementen dicha
instrumento. En caso de delegacién, se informara al Referente Técnico del servicio, de
manera que este pueda tomar contacto con el cuando sea necesario.

PECIMA; Rendicion de Cuentas.

La Municipalidad debera rendir cuenta ce las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldas documentales que correspondan, ce acuerdo a 1o establecido en
la Resolucién Exenta N° 30, del afio 2015, de la Contraloria General de la Republica que
“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun
en el caso de que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio
a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso el Municipio deberad arbitrar las
medidas administrativas que sean necesarias para que dicha Corporacion también le
rinda cuenta tanto de los recursos, asi como de las actividades realizadas.

E} Servicio a través de su Departamento de Auditoria podra efectuar los
procedimientos de fiscalizacian, de acuerda @ las atribuciones legales de su competencia.

La Municipalidad debera rendir los gastos del presente convenio, utilizando ia
plataforma SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Replblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiguen o la reemplacen.

La Municipalidad, quedara obiigada en su calidad de ejecutar, a 1o
siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente
convenio, ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando
cumplimiento al marco normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N°
30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

b) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y
atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC,

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la
rendicién de cuentas con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo
anterior incluye, por ejemplo, 12 adquisicién de token para la firma electrénica avanzada
de! encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de decumentos en papel, contar con
casilia de correo electrénico e internet.

d) Custociar adecuadamente |0s documentos originales de la rendicién
garantizandoc su autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la
Contraloria General de la Repubtica, en el marco de la normativa legal pertinente.




El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo
siguiente:

a) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y
las atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, v al menos un
subrogante, en ios roles de encargado y analista del SISREC,

b) Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la
rendicidn de cuentas del proyecto con documentacidn electrgnica vy digital a través del
SISREC durante el perfodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidas para
la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, ta adquisicién de token para
la firma electrénica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de
documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet,

Con todo, por razones de buen servicio podran incluirse de manera excepcional
en fa rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterforidad a la total tramitacién del
acto administrativo que aprueba el presente cenvenio, esto por cuanto los Organos de
la Administracién del Estado deben atender las necesidades piblicas en forma continua
Y permanente y fomentando el desarrollo del pais a través del ejercicio de las
atribuciones que le confiere |a Constitucion v la ley, y de la aprobacién, ejecucién y
control de politicas, planes, programas y acciones.

DECIMO PRIMERA: Restitucion de fondos no utilizados.

Finalizado el perfodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad se
obliga a restituir el vaior correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa,
en el cual se debe sefialar el nombre del programa y a qué afio corresponde.

La restitucién de fondos no utilizados se realizara directamente por parte del
Municipio a Iz Tesoreria General de Ia Republica. Para lo anterier, la Municipalidad deberd
acceder al link httns://tcr,c!/tramites-tar/rea‘nteqro-de-instituciones-fl12/ y llenar los
datos requeridos, informando el motive del reintegro vy nombre y afio de cada programa,
tal como se especifica en parrafo anterior,

Una vez el Municiplo haya realizado ia devolucién a Tesorerfa General de |a
Repiblica (TGR), deberd cargar el comprobante de TGR a plataforma SISREC como
respaldo, y para dar por Cerrado/Rendido el programa en cuestion, asi en caso de quien
lo requlera, poder sacar dicha Informacidén directamente del portal de SISREC

Cen todo, las partes podran excepcionalmente , una vez cumplidas las metas
comprometidas, acordar que el remanente no ejecutado en una partida presupuestaria
podré ser utilizada en un componente cemplementario del programa, a fin de reforzar y
potenciar el objetivo v resultado del mismo, previo reguetimiento fundado de la
Municipalidad a Ia Directora de| Servicio de Salud y visacién técnica del Referente
Técnico, lo cual, se formalizara a través del acto administrativo correspondiente,

DECIMQO SEGUNDA: Limitacién de responsabilidad financiera,

El Servicio de Saiud no asume responsabilidad financiera mavyor que la que en
este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Serviclo parz la ejecucion de este, ella asumird el mavyor gasto
resultante.
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DECIMQ TERCERA: Vigencia.

Con respecto a la vigencia del cenvenio, es indispensable establecer que las
prestaciones estipuladas en el presente instrumento se han ejecutado de manera
efectiva desde el 01 de enero del afio 2025 y que, podran ser ejecutadas hasta
el 31 de diciembre del 2025, no chstante la vigencia del mismo se extendera hasta
la aprobacion de ia rendicién de cuentas respectiva del ente ejecutor, por parie del
Servicio de Salud Metropoiitano Dccidente, o bien hasta la restitucién de Jos saldos no
ejecutados u observados.

Lo anterior, conforme a lo estipulado en el Articuio N°52 de la Ley 19.880, que
establece que las actividades comprometidas que se han estado desarrollando, producen
consecuencias favorables a los beneficiarios y no lesionan derechos de terceros. De ia
misma forma y tal como lo dispone el articulo 3° de la Ley 18.575, las acciones
efectuadas en virtud de este contrato, estan al servicio de la perscna humana, y su
finalidad es premoever el bien comun atendlendo ias necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente.

pRECIMO CUARTA: Prérroga de convenio

El presente convenio se podra prorrogar en forma automatica, para ei ano
siguiente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles
segun la Ley de Presupuestos del Sector Plblico de!l afio respectivo.

Las metas y recursos asociados a dicha prorroga, seran fijadas por este Servicio
de Salud, mediante resolucion y estando sujetas a las instrucciones que dicte el
Ministeria de Salud.

Lo anterior dada la relevancia de los Programas de Reforzamiento de 1a Aterncion
Primaria de Saiud, por cuanto éstos buscen la satisfaccién del bien cemun intentando
resolver los problemas mas urgentes de acceso, capacidad resclutiva y cobertura
asistencial, y respondiendo a la tarea de disefiar y probar nuevas tecnologias orientadas
a las iniciativas locales, todas las cuales benefician a los pacientes de 1a Red Asistencial
de Salud, dan cumplimiento a garantias constitucionales y al principio de continuidad
del servicio por parte de la administracion.

Sin perjuicio de lo anterior, dicha prorroga de convenio deberd ser mediante un
acuerdo de voluntades, rmanifestada por las partes a través de convenio ¢ adendum de
convenio, en virtud del criteric 1o establecido por la Contraloria General de !a Republica.

DECIMO QUINTA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno &n pader del
Municipio y el restante en pader del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
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La personerfa de D. Juan Luis Pérez Pineda para representar al Servicio consta en
la Resolucidn Exenta RA N°116395/246/2022 que nombra por Alta Direccién Publica
como Subdirector Administrativo al suscrito y en el Decreto Supremo N°04 de| 2023 que

establece el nuevo orden de subrogancia del cargo de Director/a del Ser de Salud
Metropolitano Occidente, del Ministerio de Salud. En tanto Ia del Sr. F pe/Luis Mufioz
Heredia consta en el acta de proclamacién de fecha 03 de diciembre/de a 2024 del

Primer Tribunal Electoral de Ia Regidn Metropolitana..

71 SRIFELIPE LUIS MUNOZ
) HEREDIA
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE PADRE

HURTADO




