CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

CURSA CON ALCANCES LA
RESOLUCION N° 30, DE 2025, DEL
SERVICIO DE SALUD.

LA SERENA, 29 de mayo de 2025

Esta Contraloria Regional ha dado curso a
la resolucién del rubro, a través de la cual se aprueba el convenio suscrito ente el
Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de Coquimbo, relativo al “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién
Primaria de la Salud”, por cuanto se ajusta a derecho.

Sin perjuicio de lo anterior, cumple con
hacer los siguientes alcances:

Se hace presente al servicio que la
referencia hecha en la clausula tercera, relativo a lo estipulado en el inciso sexto
del articulo 26 de la ley N° 27.772, debe entenderse hecha también a los bienes
muebles incluidos en las tablas 5,6 y 7.

Asimismo, la clausula quinta sefiala que “El
servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes que sean acorde a las
necesidades locales del programa y de acuerdo con la normativa vigente”, por lo
que, de ejercer esa facultad, ademas de ajustarse estrictamente a lo que permite el
convenio, debera modificar el instrumento que se aprueba y dar cumplimiento al
articulo 26 inciso sexto de la ley N° 21.722, en lo relativo al destino de los bienes
muebles adquiridos con cargo a los recursos transferidos, al término de la
ejecucion del programa.

Enseguida, considerando que dicho
acuerdo de voluntades contempla, en su clausula decima tercera, su prorroga
automatica en la medida que exista disponibilidad presupuestaria, se debe hacer
presente que las metas y recursos establecidos en la resolucion a que se alude en
el parrafo final de aquella clausula deberan estar sujetos a las instrucciones que
dicte el Ministerio de Salud, conforme lo prescrito en la glosa 02 de la partida 16,
capitulo 02, programa 02, “Programa de Atencion Primaria”, de la ley N° 21.722, lo
gue se omitié consignar.
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lgualmente, y en relacion con esa misma
glosa, ese servicio debera tener presente, en lo sucesivo, que el convenio de la
especie debid haberse suscrito hasta el 31 de enero de 2025, considerando que
las resoluciones del Ministerio de Salud que distribuyeron los recursos y que
aprobaron el programa de que se trata eran anteriores a aquella fecha.

Finalmente, deberd igualmente tenerse
presente que, de acuerdo con lo establecido en la glosa 04 de la recién
mencionada partida 16, capitulo 02, programa 02, los convenios como el de la
especie deben considerar acceso preferente para los usuarios del Subsistema
“Seguridades y Oportunidades” de la ley N°20.595, exigencia que tampoco aparece
considerada en el convenio en estudio.

Con los alcances que anteceden, se ha
tomado razon del instrumento del epigrafe.

Saluda atentamente a Ud.
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RESOLUCION AFECTA N° /

W 5 LA SERENA, 7 MY 2025

Ministerio de

N° Int.: 49

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, las Resoluciones N° 30/2015, N°16/2020 y N°36
/2024, de la Contraloria General de la Republica; el Decreto Afecto N°16, de 04 de septiembre de 2024
del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado
a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, impulsando el Fondo De Farmacia Para Enfermedades Cronicas No Transmisibles
En Atenciéon Primaria De Salud.

2. Que con fecha 30 de diciembre de 2024 se aprueba el Progarma segln Resolucion Exenta N°1031
del Ministerio de Salud.

3. Los recursos asociados al Programa fueron aprobados mediante Resoluciéon Exenta N° 87 del 28 de
enero de 2025.

4. Que, con fecha 28 de marzo de 2025, la Contraloria Regional de Coquimbo representd la Resolucién
Afecta N°15, de 2025, observando que, de acuerdo con el inciso penultimo del articulo 26 de la ley
N° 21.722 de Presupuestos del sector publico correspondiente al afio 2025, los convenios de
transferencia deberan regular el destino de los bienes muebles adquiridos con cargo a los recursos
transferidos, al término de la ejecucién de los programas; lo que no acontecia en el convenio
originalmente suscrito.

5. Que, con fecha 02 de mayo del 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la I. Municipalidad de
Coquimbo suscribieron un nuevo convenio relativo al Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atenciéon Primaria de Salud, en donde se establecid
expresamente que los bienes muebles adquiridos con cargo de los recursos transferidos y que no
hayan sido utilizados durante la vigencia del presente convenio, seran almacenados en la Drogueria
del Departamento de Salud Municipal y Botiquines de los Establecimientos de APS de la comuna,
siendo su custodia responsabilidad del Municipio.

6. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenio de fecha 02.05.2025 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su alcalde D. ALI MANOUCHEHRI
MOGHADAM KASHAN LOBOS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director
D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2025 COQUIMBO

En La Serena a............. B2:05.2025. .osisnninvaiunes entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto
Exento N°16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Varela N°1112, Coquimbo, representada por
su Alcalde D. ALT MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N°3874/2024, en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podré 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 serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando fa
forma de materializarla al sefialar “"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria de
salud con el objetivo de disponer de los recursos y procesos que permitan que las personas con enfermedades crdnicas accedan
oportunamente a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para el tratamiento de enfermedades crénicas, en los establecimientos de la
Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1031 del 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 87 del 28 de enero de 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Fondo de
farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria de salud:

1. Otorgar acceso oportuno a medicamentos (del listado en la Orientaciones Técnicas del FOFAR), insumos y dispositivos médicos, a
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, que permitan la provision
racional y oportuna de medicamentos, asi como dar acceso a servicios farmacéuticos a la poblacién beneficiaria de los
establecimientos de salud.

Componente

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

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

A) Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de patologias de salud cardiovascular incorporadas en el programa,
garantizando la entrega completa y oportuna de los farmacos.

Los medicamentos que forman parte del listado farmacoldgico de este programa (Tabla N°1) deberdn estar disponibles en forma permanente
en botiquines/farmacias de los establecimientos de atencién primaria de salud, en a lo menos, en un 20% del stock requerido de manera
mensual, de manera que cuando la persona concurra a retirar sus medicamentos estos puedan ser entregados.

Tabla N°1: Listado de medicamentos financiables por FOFAR.

Farmaco (Principio Activo) Forma Farmacéutica Presentacién
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 5 MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO 850 MG
METFORMINA COMPRIMIDO DE LIB. PROLONGADA (XR) 1000 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG

Se podrén incluir firmacos adicionales a los contenidos en el listado vigente, siempre y cuando su inclusion esté aprobada por el Comité de
Farmacia y Terapéutica (CFT) del Servicio de Salud correspondiente, quien deberd contar con stock de seguridad del producto nuevo, para
cubrir a toda su red y no como estrategias pilotos aisladas. Ademds, su inclusidn deberd ser adecuadamente justificada en cuanto a las
ventajas terapéuticas frente a lo que exista o como alternativa en caso de falta de stock de alguno de los medicamentos ya contenidos en el
arsenal, por no estar disponible a nivel nacional peniendo en riesgo el acceso oportuno de medicamentos a la poblacién, Antes de realizar la
inclusién debe contar con la autorizacién de Referente Técnico del Programa Fondo de Farmacia, de la Divisién de Atencidén Primaria, quien
evaluard esta incorporacion de manera temporal o definitiva.

B) Mantencién de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que aseguren la disponibilidad de medicamentos por un periodo de 2
meses, ya sea en unidades fisicas o en sistemas mixtos con convenios de suministros que den répida respuesta.

Para el Fondo de Farmacia, se ha definido stock critico de medicamentos como el stock minimo necesario para satisfacer una demanda
estimada de 2 meses, en el conjunto de medicamentos contenidos en la tabla N°1 y otros definidos por el Comité de Farmacia y Terapéutica
del Servicio de salud.

Asi mismo, el Servicio de Salud serd responsable de la rotacién de este stock, evitando el dafio, deterioro, merma y vencimiento. Las comunas
adheridas a la estrategia FOFAR estdn obligadas a ayudar en la rotacidn de stock a solicitud del Servicio de Salud.

En caso de quiebre de stock de medicamentos en algun establecimiento, se recomienda seguir los siguientes pasos:
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e Las comunas envian su solicitud de préstamo al Servicio de Salud correspondiente, utilizando el formulario tipo adjunto en las presentes
Orientaciones Técnicas (Anexo N° 1) o mediante la implementacién de protocolos locales de traspaso y registros de egresos e ingresos de
productos en sistemas informaéticos locales.

s El Servicio enviard los medicamentos en especie, a la espera que la comuna regularice su stock y pueda devolver o prestado una vez
realizada la compra de los productos.

« Si fuese necesario, el Servicio podrd descontar de la segunda cuota del Programa la entrega valorizada de los medicamentos e insumos que
a la fecha no hayan sido devueltos por la comuna. En este caso, el Servicio de Salud deberd informar mediante oficio durante la primera
quincena de agosto a las comunas que estdn en esta situacion, para poder realizar el cambio de subtitulo correspondiente.

C) Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos médicos para la curacién de diceras de pie diabético y
dlceras venosas y apoyo en la contratacién de enfermeras con dedicacién exclusiva para realizar curacién avanzada de Ulcera venosa.

FOFAR busca apoyar en el acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones avanzadas en Ulceras de extremidades inferiores,
las cuales generalmente ocurren como consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2 o patologias vasculares.

C.1) Ulceras de pie diabético (UPD)
En relacion a los dispositivos médicos es importante tener en consideracion:

« FOFAR es un complemento al GES, ya que el financiamiento del tratamiento de Pie diabético en el nivel primario se encuentra per-capitado.
Los recursos FOFAR estan destinados a cubrir el 20% de las personas diabéticas bajo control en el programa cardiovascular con dlceras activas
de pie tratadas con curacién (P4 seccion C).

« Cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccién de dlcera de pie diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacion de pie
diabético infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccidn, la canasta de Ulcera de pie diabética no infectada.

» Recordar que toda persona que se encuentre en curacién avanzada por UPD debe utilizar dispositivo de descarga. Se considera dispositivo
de descarga botin o zapato de descarga al 100% de las personas que pertenecen al 20% cubierto por FOFAR para Curacién Avanzada de
Ulcera de pie diabético. Si la demanda sobrepasa este 20% se debe realizar la derivacion a nivel secundario para su obtencidn.

En relacién con los recursos aportados para la adquisicidn de dispositivos médicos destinados a curacion de ulceras de pie diabético, estos se
enmarcardn en los listados contenidos en las Tablas N° 2 y 3.

Tabla N°2; Listado de Insumos Pie Diabético No Infectado.

Insumo Presentacién
Apédsito Primario (Bacteriostdticos)*
Apdsito de Ringer + PHMB ldmina Lamina 10 x 10 cms.
DACC ldmina Ladmina 10 x 10 cms.
PHMB Rollo Rollo 11,7 cms. x 3,7 m.
Apdsito Miel Gel Tubo de 30 g.
Gel con Polihexanida con Betaina Botella de 30 mL.
Apésito Primario (Absorbentes)*
Fspuma Hidrofilica con Silicona Ldmina 10 x 10 cms.
Espuma Hidrofilica con Hidrogel Lamina 10 x 10 cms.
Alginato Lémina 10 x 10 cms.
Carboximetilcelulosa Ladmina 10 x 10 cms.
Apédsito Primario (Hidratantes)*
Tull de silicona Ldmina 10 x 10 cms.
Apdsito de Poliéster Ldmina 10 x 10 cms.
Hidrogel Tubo 15g030g
Apédsito Primario (Regenerativos)*
Coldgeno Ldmina 10 x 10 cms.
Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-NOSF Ldmina 10 x 10 cms.
Apdsito Antioxidante Lamina con solucién de hidratacién
Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel Botella 400 mL.
Venda Semi-Elasticada Rollo 8 cms. x 4 m.
Protector Cutdneo Espray Botella 28 mL.
Ac. Grasos Hiperoxigenados (lubricante Cutdneo) o Crema de Urea Botella 50 a 125 mL.
Solucidn Limpiadora de herida que contenga 0,1% Polihexanida y 0,1% de Betaina Botella 250 o 350 mL.
o Acido Hipocloroso al 0,033% o 0,04% de Polihexanida con Ringer o Acido
Clorhidrico.
Curetas 3 mm o 4 mm Caja 20 Uds.

* Se debe seleccionar el/los apdsitos/s de acuerdo con necesidad, experiencia calificada de profesional Enfermera/o y realidad local.

Tabla N°3: Listado de Insumos Pie Diabético Infectado.

Glosa Presentacién
Apésito Primario (Bactericidas)*
Plata Nanocristalina Lémina 10 x 10 cms.
Alginato con Plata Lamina 10 x 10 cms.
Tull con Plata Ldmina 10 x 10 cms.
Carboximetilcelulosa (fibra) con Plata Lédmina 10 x 10 cms.
Espuma con Plata Ldmina 10 x 10 cms.
Hidrogel con Plata Tubo 10 0 30 g.
Otros Insumos
Protector Cutaneo Espray Botella 28 mL.
Solucidn Limpiadora de herida que contenga 0,1% Polihexanida y 0,1% de Betaina o Botella 250 o 350 mL.
Acido Hipocloroso al 0,033% o 0,04% de Polihexanida con Ringer o Acido Clorhidrico.
Curetas 3 mm o 4 mm Caja 20 Uds.
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Medio Transporte Cultivo anaercbico y aerdbico**
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* Se debe seleccionar el/los apdsitos/s de acuerdo con necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y disponibilidad de insumos o

proveedores.

** Sdlo si existen las competencias y la factibilidad de realizar.

El Programa FOFAR considera la adquisicién de dispositivos de descarga como complemento al GES, para los casos mds leves y que pueden
ser de manejo en APS. Los Dispositivos de Descarga incorporados a través del programa se describen en la siguiente tabla:

Tabla N°4: Listado de Ayudas Técnicas de Descarga para Ulcera de Pie Diabético. (UPD)

Glosa Cantidad

Observaciones

Ayuda Técnica de

Descarga para UPD. Zipergaciete

Botin Descarga APS Tipo 1 y 2.

Botin APS Tipo 1. Botin para descarga de antepie con dorsiflexion de tobillo, con plantilla
personalizable. (Para pacientes con Ulceras de antepie que conserven flexibilidad de tobillo)

Botin APS Tipo 2. Botin plano para descarga, en base a plantilla personalizable y balancin anterior.
(Para pacientes con ulceras en antepie o mediopié y con pérdida de flexion dorsal del tobillo)

C.2) Ulceras Venosas.

Los requisitos para la implementacién de |a estrategia de intervencién de curacién avanzada mas compresién de ulcera venosa, son contar con
sala de procedimiento acorde a la normativa y profesional de enfermeria, con formacién en manejo avanzado de heridas y sistema
compresivo, para la cual, se tendrd contemplado recursos para la contratacién de 11 horas semanales, en calidad juridica contrata, para la

curacion exclusiva de ulceras venosas, en las comunas seleccionadas.

Por otro lado, se asignan recursos para la adquisicion de dispositivos médicos, enmarcados en las Tablas N° 5, 6 y 7.

Tabla N°5: Listado de Insumos Ulcera Venosa tipo1y 2

Glosa Posologia Presentacion

Sistema Compresivo

Bota de Unna UNIDAD Rollo 10 ¢cm x 10 metros cada rollo
alcanza para 2 veces.

Calcetin 20 mm hg UNIDAD PAR

| Apdsito Primario Bacteriostdticos*

DACC ldmina o Térulas UNIDAD Ldmina 10 x 10 cms. o Térulas

Apdsito de Ringer + PHMB ldmina UNIDAD Lamina 10 x 10 cms.

Apdsito Miel Gel (30 g) UNIDAD Tubo de 30 g.

PHMB Rollo UNIDAD Rollo 11,7 cms x 3,7 m.

Gel con Polihexanida con Betaina UNIDAD Botella de 30 mL.

Apésito Primario (Absorbentes)*

Espuma Hidrofilica con Silicona UNIDAD Lémina 10 x 10 cms.

Espuma Hidrofilica con Hidrogel UNIDAD Ldmina 10 x 10 cms.

Apdsito Primario (Hidratantes)*

Tull de silicona

UNIDAD O TUBO

Lamina 10 x 10 cms.

Apdsito de Poliéster

UNIDAD O TUBO

Ldmina 10 x 10 cms.

Hidrogel

UNIDAD O TUBO

Tubo de 15 g.

Apésito Primario (Regenerativos)*

Coldgeno ldmina 10 x 10 cm

Inhibidor de la Metaloproteasa ldmina 10 x 10 cm

32 ecms 2 por curacién

Ldmina 10 x 10 cms.

Ldmina 10 x 10 cms.

Apdsito Antioxidante par 4 veces Ldmina con Solucién de Hidratacidn
Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel frasco UNIDAD Botella 400 mL.

VVenda Semi-Elasticada UNIDAD Rolie 8 cms. x 4 m.

Cinta Adhesiva de Raydn, Seda o de Tela de Gasa No Tejida UNIDAD Rollo 2,5 cms. x 910 cms.

Ac. Grasos Hiperoxigenados (lubricante Cutdneo) o Crema de Urea BOTELLA Botella 50 a 125 mL.

Solucion Limpladora de herida que contenga 0,1% Polihexanida y 0,1% de
Betaina o Acido Hipocloroso al 0,033% o 0,04% de Polihexanida con Ringer o
Acido Clorhidrico.

15 cc por curacién / 22

cc. curacion

Botella 250 0 350 mL.

* Se debe seleccionar el/los apdsitos/s de acuerdo con necesidad, experiencia calificada de profesional Enfermera/o y realidad local.

Tabla N°6: Listado de Insumos Ulcera Venosa tipo 3 y 4

Glosa Posologia Presentacion

Sistema Compresivo

Bota de Unna UNIDAD Rollo 10 cm x 10 metros cada rollo
alcanza para 2 veces.

Calcetin 20 mm hg UNIDAD PAR

Calcetin 40 Mmhg Medidas 1 UNIDAD PAR

Sistema Compresivo Multicapa de 2 Capas UNIDAD ﬁi;:e 2 vendas después de Bota de

Apésito Primario Bactericidas*

Espuma Hidrofilica con plata UNIDAD Ldmina 10 x 10 cms.

Plata Nanocristalina UNIDAD Lamina 10 x 10 cms.

Tull con plata UNIDAD Lamina 10 x 10 cms.

Gasa con plata UNIDAD Lédmina 10 x 10 cms.

Apésito Primario Bacteriostdticos*

DACC ldmina o Térulas UNIDAD Ladmina 10 x 10 cms. o Tdrulas

Apdsito de Ringer + PHMB ldmina UNIDAD Ldmina 10 x 10 cms.

Apdsito Miel Gel UNIDAD Tubo de 30 g.

PHMB UNIDAD Rollo 11,7 cms x 3,7 m.

Gel con Polihexanida con Betaina UNIDAD Botella de 30 mL.

Apésito Primario (Absorbentes)*

Espuma Hidrofilica con Silicona UNIDAD Lamina 10 x 10 cms.
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Espuma Hidrofilica con Hidrogel

UNIDAD

Ldmina 10 x 10 cms.

Apésito Primario (Hidratantes)*

Tull de silicona

UNIDAD O TUBO

Lamina 10 x 10 cms.

Apdsito de Poliéster

UNIDAD O TUBO

Lémina 10 x 10 cms.,

Hidrogel

UNIDAD O TUBO

Tubo de 15 0 30 g.

Apdsito Primario (Regenerativos)*

Coldgeno ldmina 10 x 10 cm

Inhibidor de la Metaloproteasa ldmina 10 x 10 cm

Apdsito Antioxidante

32 cms 2 por curacién
por 4 veces

Lamina 10 x 10 cms.

Lamina 10 x 10 cms.

Lamina con Solucién de Hidratacion

Otros Insumos

Espuma limpiadora para piel UNIDAD Botella 400 mL.

Venda Semi-Elasticada UNIDAD Rollo 8 cms. x 4 m.
Cinta Adhesiva de Raydn, Seda o Tela Gasa No tejida UNIDAD Rollo 2,5 cms. x 10 m.
Protector Cutdneo Spray BOTELLA Botella 28 mL.

Ac. Grasos Hiperoxigenados (lubricante Cutdneo) o Crema de Urea BOTELLA Botella 50 a 125 mL.

Solucién Limpiadora de herida que contenga 0,1% Polihexanida y 0,1% de
Betaina o Acido Hipocloroso al 0,033% o 0,04% de Polihexanida con Ringer o
Acido Clorhidrico.

15 cc por curacién / 22
cc. curacion

Botella 250 o 350 mL.

Curetas 3 mm o 4 mm

1 cureta por curacion
para debridar

Caja 20 Uds.

Medio Transporte Cultivo anaerdbico y aerébico

UNIDAD

Tubo, solo si existe las competencias y
la factibilidad de realizar.

* Se debe seleccionar el/los apdsitos/s de acuerdo con necesidad, experiencia calificada de profesional Enfermera/o y realidad local.

Tabla N°7: Listado de Insumos - Canasta de Ulcera Venosa Seguimiento

Glosa Posologia Presentacién Observaciones
Sistema Compresivo
Calcetin compresivo 20 mm HG 1 par cada 4 meses

Par Cambiar cada 4 meses

(3 pares al afio)

Ac. Grasos Hiperoxigenados o Crema

Urea al 10% 2,5 - 5 mL diario

Botella de 50 0 125 mL.

Lubricar a diario

Para dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso sexto del articulo 26 de la ley N° 21.772, de Presupuesto del Sector Publico
2025, se establece que los bienes muebles (Incluidos en las tablas N° 1, 2, 3 y 4) adquiridos con cargo de los recursos
transferidos y que no hayan sido utilizados durante la vigencia del presente convenio, esto es, que pudiesen quedar como
remanentes al término del mismo, seran almacenados en la Drogueria del Departamento de Salud Municipal y Botiquines de los
Establecimientos de APS de la comuna, siendo su custodia responsabilidad del Municipio.

D) Gestionar un Sistema de solucién de reclamos que permita que los beneficiarios que no reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo
reciban en un plazo méximo de 24 horas habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

En el marco de una atencién centrada en la persona conforme los principios del Modelo de Atencidn integral de salud familiar y comunitaria,
esta estrategia considera ante eventuales fallas en la dispensacién de medicamentos en el centro de salud primario, para las personas con
Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemia, disponer de un sistema que permita en forma expedita formular sus reclamos y
obtener la entrega del mismo dentro de las 24 habiles siguientes a la formulacion del reclamo.

D.1) Descripcidn del sistema de solucién de reclamos

Implementar en un lugar cercano y visible a la farmacia o botiguin, el afiche de difusién del programa, el cual contiene informacién general y
teléfonos de Salud Responde, en los casos que un usuario requiera hacer un reclamo.

Pueden presentar reclamos:

. Toda persona, en condicién de paciente portador de alguna de las siguientes enfermedades: Hipertension  Arterial,  Diabetes
Mellitus 2 o Dislipidemias, atendidas en los establecimientos de Atencién  Primaria.

. Familiares, directos o no del paciente identificado en el parrafo anterior

. Otras personas relacionadas con el paciente.

Los reclamos, consultas o solicitudes se pueden presentar:

. Via Telefénica, llamando a Salud Responde al 600-360-7777 durante las 24 horas del dia.

. Via Internet, a través de la pagina web del Ministerio de Salud: http: //web.minsal.cl/, se acude a la péagina de Salud
Responde donde se accede gratuitamente.

. Via Oficina de informaciones, reclamos y sugerencias (OIRS) de cada Centro Asistencial.

D.2) Gestién de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos para el despacho.
D.2.1) Encargado:

En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencién Primaria, deben contar con un profesional, de preferencia el jefe o encargado
del Botiquin Farmacéutico, quien estard a cargo de la gestion de estos reclamos, con la delegacion especifica y por Resolucién de la Direccion
del Establecimiento.

También a nivel de Comuna y Servicio de Salud se deberd designar un profesional encargado de la gestién de reclamos, los cuales tendrdn la
responsabilidad de apoyar en la gestién de solucién de cada reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros de Salud de su
jurisdiccién. Con este fin los Servicios de Salud enviardn a la Division de Atencidn Primaria, Ia informacién requerida mas abajo, lo cual
permitird que "Salud Responde”, les contacte, entregando un aviso del reclamo recibido en la plataforma mediante correo electrénico. A fin de
que todos los niveles involucrados sean informados, se solicita definir encargado en Servicio de Salud, comuna y establecimiento.

En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en los distintos niveles, se deberd enviar un correo al encargado
del Servicio de Salud de la gestidn de reclamos quien tendrd una clave para realizar el cambio de los referentes de los establecimientos,
comunales y del mismo Servicio de Salud.

D.2.2) Procedimiento de gestién de reclamos: -
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Existen tres vias para ingresar un reclamo:

- Via telefénica llamando a Salud Responde 600-360-7777.

- Via presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiento.

- Via internet, a través de la pdgina Web de Ministerio de Salud (www.minsal.cl), haciendo clic en el cuadro de "Salud responde”.

E) Estrategia de entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa.

Estrategia enfocada en personas con dependencia severa, la cual busca entregar en domicilio el tratamiento farmacoldgico con el objeto de
mejorar la accesibilidad a tratamientos, mejorando adherencia, disminuyendo los costos y tiempos de traslado, apoyando a los cuidadores y
encargados de retiro de los Establecimientos de Larga Estadia del Servicio Nacional del Adulto Mayor (ELEAM), o en Centros Diurnos del
Servicio Nacional del Adulto Mayor. (SENAMA)

El propdsito, es mejorar la integracion socio-sanitaria de la red local destinada a la atencién de personas mayores, promoviendo la atencion
preferente y centrada en la persona.

Mediante esta estrategia se facilita el acceso a los farmacos para el tratamiento de patologias crdnicas a personas que presentan dificultad
para acceder al establecimiento de salud (para el retiro de estos) considerando a:

< Personas con dependencia severa y sus cuidadores.
- Personas de centros diurnos del SENAMA
= Personas de ELEAM

Por tanto, la estrategia de entrega de medicamentos a domicilio se centrard en las siguientes lineas de accién:

1. Acceso a medicamentos a través de la entrega de fdrmacos en domicilio a personas mayores con dependencia severa y cuidadores.

2. Entrega de medicamentos en domicilio a personas mayores beneficiarias de Establecimientos de Larga Estadia del Servicio Nacienal
del Adulto Mayor. En este punto es importante el apoyo del Quimico Farmacéutico del Establecimiento de APS a Encargado de
ELEAM con relacién al correcto almacenaje y administracion de los medicamentos a las personas mayores residentes.

3. Acciones educativas y entrega de medicamentos a personas mayores beneficiarias de centros diurnos del Servicio nacional del
Adulto Mayor. Se espera que ademads de la entrega de medicamentos, se potencien las intervenciones educativas del CESFAM en el
territorio.

4, La canasta para esta la implementacidn de esta estrategia consideran los siguientes items:

ITEM Descripcién

1 Auxiliar Paramédico de Farmacia o TENS por 44 horas

semanales. (CESFAM Sergio Aguilar) Cafidad, luridica: Contrata

Tiempo promedio de entrega de 10 minutos por paciente 5 horas de entrega y 3 horas de preparacion

segun ruta
Movilizacion Promedio de 20 viajes mensuales
Contenedor Pléstico de Transporte Compra Unica de implementacién estrategia.

Control de temperatura durante el almacenamiento y

DataLoggers transporte de los medicamentos.”

F) Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacién de personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de
Nivel Superior en Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia y Profesional de Enfermeria), para realizar las actividades de gestidn
farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de contratacién (Servicios de Salud, Comunal o
establecimiento). (Tabla N°7).

A fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso quinto del articulo 26 de la ley N° 21.772, de Presupuesto del Sector
Piblico 2025, las partes comparecientes dejan constancia que las contrataciones de personal que se van a realizar con motivo
del presente convenio, asi como su calidad juridica, son las que a continuacién se indican:

Tabla N°8: Recurso Humano asignado por el programa.

Tipo de Recurso Humano Establecimiento Cantidad Horas Semanales Calidad Juridica
Quimico Farmacéutico CESFAM Tierras Blancas 1 44 Contrata
Quimico Farmacéutico CESFAM Dr. Sergio Aguilar D. 1 44 Contrata
Quimico Farmacéutico CESFAM San Juan 1 44 Contrata
Quimico Farmacéutico CESFAM Santa Cecilia 1 44 Contrata
Quimico Farmacéutico CESFAM Enf. Lila Cortes G. 1 44 Contrata
l’fi\'rfat:j:ux.‘ﬁar Paramédico de CESFAM Lila Cortés Godoy 1 44 Contrata
ngnfaii:uxmar Paramédico de CESFAM Tierras Blancas 1 44 Contrata
TENS o Auxiliar Paramédico de CESFAM Santa Cecilia 1 44 Contrata

Farmacia
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TENS 0 Aundiliar Faramédico de CESFAM Sergio Aguilar 1 44 Contrata
Farmacia

TENS o Auxiliar Paramédico de CESFAM San Juan 1 44 Contiata
Farmacia

TENS o _Auxr'fr‘ar Paramédico de CESFAM Tongoy 1 44 Coritiats
Farmacia

TENS 0 _Auxh‘iar Paramédico de CESFAM El Sauce 1 44 Contrata
Farmacia

TENS o Auxiliar Paramédico de

Farmacia (Estrategia Entrega a CESFAM Dr. Sergio Aguilar D. 1 44 Contrata
Domicilio)

Enfermera/o (Piloto Ulcera Venosa) CESFAM San Juan 1 11 Contrata

La contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos a nivel comunal o de centros de salud y de Técnicos de Nivel Superior en Farmacia
junto con Auxiliares Paramédicos de Farmacia, tiene por objetivo mejorar la gestién farmacéutica y registros de actividad, asi como realizar la
dispensacién de medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida.

A los Quimicos Farmacéuticos comunales o de los centros de salud les corresponde desempefiar funciones segun las orientaciones técnicas,
guias clinicas y normas vigentes, (ampliadas y desarrolladas en la Orientacién Técnica vigente). Estos profesionales estardn destinados de
forma exclusiva para realizar actividades ligadas al Botiquin Farmacéutico que apunten a mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios
de la Atencidn Primaria de Salud, apoyando e integrando equipos multidisciplinarios, segun el modelo de salud integral con enfoque familiar y
comunitario.

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa y la respuesta oportuna a los reclamos, se entregan recursos a los
Municipios y Servicios de Salud para disponer de Técnicos de Nivel Superior en Farmacia, junto a Auxiliares Paramédicos de Farmacia en todos
los centros de salud, con funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda otra actividad asociada a las dependencias farmacéuticas.
Estos funcionarios deben ser destinados a cumplir funciones que aseguren este rol, ademas de acciones profesionales destinadas a pacientes
que eventualmente podrian complementarse con otras como servicios clinicos, gestién que sean necesarios para cumplir con el objetivo del
programa. Estos funcionarios no podran ser destinados a otras funciones, o cual deberd ser supervisado por el Servicio de Salud.

Ademds, el Municipio deberd enviar al 31 de marzo un plan de trabajo para el afio 2025 con las actividades de Servicios Farmacéuticos
dirigidos a: mejorar la adherencia al tratamiento, detectar problemas relacionados con medicamentos (PRM), resolver resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM), educar a pacientes y cuidadores sobre los medicamentos u otras que mejoren o mantengan la calidad de
vida de las personas.

Este plan de trabajo debe establecer en forma mensual la produccién o el niumero de actividades que se realizaran durante el afio, y los
establecimientos en que se ejecutardn de acuerdo con la siguiente clasificacidn que va en concordancia con el REM de Servicios Farmacéuticos
A04 Seccidén H, A26 y A27.

Los Establecimientos o CESFAM de las comunas adheridas al Programa FOFAR, deberdn destinar al menos 11 horas semanales, para
actividades farmacéuticas que incluyan:

a. Atencidn Farmacéutica:

- Revisién de la medicacién con / sin entrevista.

- Conciliacién farmacéutica.

- Educacién farmacéutica.

- Seguimiento farmacoterapéutico.

b. Farmacovigilancia:

- Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM).
- Reporte por falla a la calidad.

- Reporte de eventos adversos asociados a medicamentos.
¢. Talleres de educacién grupal, debiendo preparar al menos 1 taller por semestre en temdticas como:
- Uso racional de medicamentos.

- Resistencia antimicrobiana.

- Uso de benzodiacepinas.

- Medicamentos herbarios.

- Otros de pertinencia local.

G) Fortalecimiento de la Infraestructura y equipamiento de Botiquines, Farmacias y Droguerias de Servicios de Salud y Comunales.
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El programa FOFAR busca apoyar con la entrega de recursos para el mejoramiento de infraestructura y equipamiento (refrigeradores clinicos,
climatizadores, data Loggers, etc.) en Botiquines/Farmacias, que permitan asegurar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos,
insumos y dispositivos de uso médico, velando por cumplir con la normativa vigente y mejorar la calidad brindad a las personas beneficiarias.

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

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemiolégica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de "$714.202.341.- (SETECIENTOS CATORCE MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS)” para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas
precedentes. Los recursos asignados financiardn, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

Componente: Medica tos e insumos para personas con diagndstico de Hipertensién, Diabetes Mellitus tipo 2 y Presupuesto Anual
Dislipidemia en establecimientos de Atencién Primaria de Salud. Total Convenio ($)
Insumos y
Dispositivos Mejoramiento de
:,'g %};?'r:gcgzn;i:‘: Médicos para RRHH Ulcera mei?ggt!'g:nfgs a infraestructura y
HTA, DM2 y DLP ($) Curacién _ Venosa ($) domicilio ($) Fecurso Humano equipamiento de
Avanzada de Pie Farmacéutico (3) Farmacia ($)
Diabético (%)
$ 380.546.404 $ 38.501.514 $ 4.388.662 $ 29.795.637 $ 193.670.124 $ 67.300.000 $714.202.341

La informacidn de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
Jjuridica, se indican en la Tabla N°7: Recurso Humano asignado por el programa.

El Servicio traspasard al Municipio especies comprendidas dentro del listado de Insumos y Dispositivoes Médicos de las Tablas N° 4, 5 y 6,
equivalentes a la suma anual de $ 25.737.215, con cargo al subtitulo 22 del Servicio de Salud, con el fin de asegurar la disponibilidad de estos
productos para el desarrollo de la Estrategia de tratamiento de Ulcera Venosa en el CESFAM San Juan de la comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de
la siguiente forma:

La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacidn del acto administrativo respectivo.

La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacién sefalada en la cldusula sexta de este convenio.

a)
b)

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuandoe la rendicidn se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversidn de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior,

En aquellos convenios sujetos al trémite de toma de razdn, el Servicio de Salud podréd autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante
el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El enticipo solo podra realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacion a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que
serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Peso
Indicador Formula Fuentes Relativo Meta
(Numero de recetas con despacho total y
Porcentaje de recetas con despacho | 0portuno a personas con enfermedades crénicas
total y oportuno a personas con en Control de Salud Car:q'iova_scufa_r en los REM A04 Seccidn I Recetas
enfermedades cronicas en Control de estab .'ecu_mrentos de Atenc'ron Primaria de Safud despachadas a personas en =
b Salud. Cardiovascular-enilos en el ;_Je_'r.'ado evaluado/ Numero total de recetas control do-galud 40% 100%
S _ = . solicitadas por personas con enfermedades 5
establecimientos de Atencién Primaria crénicas en Control de Salud Cardiovascular en cardiovascular.
de Salud. los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud en el periodo evaluado) x 100.
(Promedio de recetas con despacho total y
Porcentaje de oportuno a personas con enfermedades cronicas| REM A04 Seccién I Despacho
Bajo Con trc:, dej Salu dp E‘J;Srz:‘?::ascu i en control de salud cardiovascular en los de recetas del Programa de
establecimiento de atencién primaria de salud | Salud Cardiovascular y REM
2 con despacho total y oportuno de los ; , vl e 20% 100%
medlcamentas.en Jos-aotablaeiientos en gr periodo evaluado/ Nurrrero de personas | P04 seccion A, Poblacion bajo
e Afencitn Briiaits de Balid bajo control de Salud Cardiovascular en los | control del Programa de Salud
4 establecimientos de Atencién Primaria de Salud Cardiovascular.
en el periodo evaluado) x 100.
(N° de establecimientos que cumplen con el -
Porcentaje establecimientos stock minimo (20% CPM) del listado de Pautas de evaluacion que
supervisados que cumplen con el stock medicamentos definido por el Programa y el sonstaten la exisbencia de
3 minimo y botiquin/farmacia se bothurq/,farmaa.a se encuenfra funcienando e: stock minimo d.‘fpﬂmb-’f-f’ de a 20% 100%
eraionirs finclonande an extensltn extension horarrcj:, en el periodo egafuadp /N‘ o menaso un 20%, del hs_tado
Higrarla. en el periods evaluado Total de EStabJ'e'c.'mjentos de At_encnjn Primaria | de medicamentos definidos
4 ¥ de Salud su,z::e."|.rlsadt:?slgr‘1J el periodo evaluado) x por el Programa.
Porcentaje de cumplimiento de (NUmero de actividades farmacéuticas » o 50‘%? cqr‘te a
4 actividades farmacéuticas reafi;adas durante f"" periodo evaluado/Total de | REM A04 Secc.'gn .f-!, Servicios 20% Jjunio
comprometidas, en el periodo evaluado actividades farmacéuticas programadas durante Farmacéuticos. 100% corte
§ el afio evaluado) x 100. a diciembre

El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa en todo memento. La comuna deberé tener un control interno
en relacién al cumplimiento de las actividades del Programa, ademds de emitir informes en los siguientes periodos:

a.
relacionadas al indicador N°4.

El primer informe deben enviarlo con fecha méxima al 31 de marzo, con la programacién de actividades farmacéuticas
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b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 30 de junio.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hara efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 70%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global de Porcentaje de Descuento de
Programa Recursos 22 cuota del 30%
2> a 70,00% 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%
c. El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones segin la

meta comprometida.

E : El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°® 30/2015 y la resolucién
1.858/2023 ambas de Contralorfa General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a
partir del presente convenio el Municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada "Sistema de Rendicidn Electrdnica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucidn. El informe final de rendicion debera remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afo siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
afo, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicidn, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.,

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

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondré de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Centraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
Jjustificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda "sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién seré “"observada” para
gue sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidaréd los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

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

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcienalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucidn se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcicn.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberda restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segun corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefaladas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prdrroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud deberd dictar una resolucidn que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

QE’;LM&_QUABM: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. AL MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N° 24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

3°. - TOMESE RAZON, ANOTESE Y COMUNIQUESE

DEL SERVICIO
\V REGION . ERNES ORQUERA FLORES

DISTRIBUCION:

- Archivo

S ervicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Apoyo Clinico
Av.Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Telefono : (51) 2333763 - 513763
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