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DECRETO N°

TEMUCO,

VISTOS: 21 JUL 2008

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencidn Primaria de Salud Municipal.
4.- El Decreto Alcaldicio N°® 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 16996 de fecha 13 de julio

de 2026, que Aprueba Convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2026.
6.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
7.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio “Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco para el afio

2026.
2. El presente Convenio si generara mayor

gasto en su ejecucion para el municipio por un monto de $ 9.134.689.

3.- Los componentes de la referida Resolucién
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

jil%d%%ﬂbpf
DISTRIBYCION:

- Of. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.



REF.: Aprueba Convenio “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud”, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N2 1 6 9 9 6{
chowreene | Temuco, 13 JUL 208

POP/INB/GMH/MSC

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 967 de fecha 02 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que
Aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud.

2. Resolucion Exenta N° 248 de fecha 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas

No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud.

3. Ley de Presupuesto N° 21.796 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio
2026.

4. El Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

5. Memorandum N° 32 de fecha 10 de febrero de 2026, del Departamento Juridico, en el cual da
Visto Bueno a formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud, complementado por correo electrénico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.

6. Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud, suscrito con fecha 25 de junio de 2026, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, afio

2026.

2. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de
Salud, afio 2026.




3. Que, por Memorandum del Visto N° 5, se da visto bueno por parte de Departamento Juridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a recursos de
Atencién Primaria de Salud. ‘

4. Que con fecha 25 de junio de 2026, se suscribié Convenio Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cromcas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud ‘entie el Servicio de
Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. ley N° 18.799/02, sobre Documentos electronicos, Firma Electronica y Servicios de
Certificacion de dicha firma.

3. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

5. Decreto N2 37/2026 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

6. Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médita.

7. Ley N° 19,378, establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal

8. Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Pablicos

9, Resol N° 36/2024 y N° 03/2026 de la Cantraloria General de'la Republica, dicto la'siguiente.

S

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transimisibles en Atencién Primaria de Salud, suscrito
con fecha 25 de junio de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco, gue se entiende parte integrante de esta reselucién, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco, a 25 de Junio de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANI(A SUR, pérsona jurfdica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR, VAN NIESEL BARRIENTOS, dei ‘mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por.su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese
mismeo domicilio, ei adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto. para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.



Por su parte, el articulo 4to del Decreto Suprerio No'30-de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prieridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, e! Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles en Atencidén Primaria de Salud.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N2'967 de fecha 02 de diciembre de 2025,
que se entiende forman parte intégrante del mismo, asigndndosele recursos a través de
Resolucion Exenta N° 248 de fecha 24 de febrero de 2026,-ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detalian a continuacion:

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

Objetivo general: Dlsponer de los recursos y procesos gue permitan que las persanas con
enfermedades cronicas accedan oportunamente a medicamentos, insumos y dispositivos médicos
para el tratamiento de enfermedades crénicas, en los estabiecimientos de {a Atencion Primaria de
Salud.

Objetivos especn‘" fcosy
1. Otorgar- acceso- oportuno a medlcamentos {del-listado -definido en las 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: gestlon farmacéutica de-las entldades admlmstradoras de salud y de los
Sefvicios de Salud; que permitari la prowsmn racaonal y oportuna de medicamentos, asi
comio dar acceso a servicios farmaceut:cos a Ia poblacxon beneficiaria de los
estableczmlentos de salud.

CUARTA; Los componentes del Programa Fondo de. Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles en Atencién Primaria de Salud, son-los: s:gmentes

COMPONENTE ' PRODUCTOS _
Medicamentos e 1 Las recetas se despachan total y opo unamente a personas con enfermedades
insumos . ©  para _crdnicas en control de Salud Cardiovascular, .
personas con Z. Las persanas que reciben medicamentos asociados a este programa son parte
diagndstico de de la poblacnon bajo contrul de salud cardlovascular
Hipertension,

Diabetes Mellitus 3 Los rec]amos de los usuarios atmemes al programa son solucnonados (acta

tipo. -~ 2y f“rmada deentregademedtcamentos) dentro 24 org_s_ﬁag_lfes__




establecimientos
de Atencion
Primaria de Salud.

Dislipidemia  en 4

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

programa, lo gue permite apayar a fos establecimientos de salud en caso de
desabastecimients de alguno de estos medicamentos.

La merma acomulada de productos farmacéuticos en establecimientos de Ta
comuna o Servicios de Salud debe ser menor al 0,99% {iinea base nacional)
cumplir como merma acumulada por el establecimiento en el periodo a

monitarizar.

Entrega de Servicios Farmacéuticos,

a través del profesional Quimico
Farmacéutico, lo cual permitirda mejorar la adherencia farmacoldgica a sus
tratamientos de las personas bengficiarias de este programa.

Se cuenta con atencién permanente de botiguines/farmacia de Centros de
Salud Familiar durante todo el Horario de funcionamiento del establecimiento,
incluyendo extensidn horaria. Ademds de verificar que posea stock critico de
madicamentos descritos en Orientacioh Técnica vigente.

Se realiza la entrega de medicamentos en domicilic de dcuerdo con los
lineamientos sefialados en Orientacidn 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),

Serealizan curaciones avanzadas de ulcera de ple diabético y ulcera venosa por
Enfermera capacitada, lo cual permite una evolucion favorable del paciente,

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asighar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $557.000.000.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cidusulas anteriores durante el presente afio,
seglin la siguiente distribucidn:

ESTRATEGIA DETALLE TOTAL § CONVENIO
Medicamentos Seglin QOTT vigente ] $392.395.832
RRHH glrcétsnmlco/a Farmaceutico/a 44 $26.852.136
RRHH 04 TENS 44 horas $35.204.565
RRHH ‘01 Enfermero/a 11 horas $4,438.482
Insumos Curacién de Pie . ) -

Diabético Seglin OOTT vigente $41.214.318
Entrega Farmacos Domicilio CSF | RRHH TENS 44 horas 58,699,784
Amanecer Movilizacién $12.734.310
Entrega Farmacos Domicilio CSF | neuy rene

Labranza RRHH TENS 44 horas $8.699,784
insumos Ulcera Venosa Seglin OOTT vigente $26.760.789

TOTAL PROGRAMA FONDO.DE FARMACIA PARA ECNTS ENJ

$557.000:000




SEXTA: El Municipio sé compromete a- mpiementar y otorgar las prestacuones senaladas en ei

de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda asi comc, a cumphr Ias acciones
sefaladas,

Las partes acuerdan el acceso preferente para los usuarios del Subsistema ”Segurldades ¥
Oportunidades” de la Ley N°20.595 por éste para estrateglas especificas, segun lo establecido en la
glosa 4 del Programa APS de la Ley de Presupuesto del sector publico vigente para el afip 2026,

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitareo y evaluacion se orienta a conocer el desarroflo y grada. de cumplimiente de los
diferentes componentes del pragrama con el prop@sito de mejorar su eficiencia y efectividad.,

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa,
La evaluacion del programa se-efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada afio, se deberd informar en
informe modelo que serd enviada via correo electrénico a referentes ‘del” Programa, sobre el
estado de avance de la gjecucion del'convenio y, de acuierdo con los resultados bbtenidos en esta
evaluacion, se hard efectiva la feliquidacién de la segunda-cuota en- &l mes de octubre, sies gue su
cumpllmlento esinferior al 70%; de acuerdo con el siguienté cuadro:

Porcentaje cumphmrento global de Por.centaje de désc’dento_ de
programa . recursos 22 cuota del 30%
270% _ 0%
Entre 60,00% y69,59% 4 5%
Entre 50,00%y 59,99% | 50%
_ Entre40,00%y49,99% | " 75%
< a40,00% 1 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas daré lugar a la re'li_qgidaci'én del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones furidadas que imposibiliten € .cumplimiento, Ia
comuna pedra solicitar a-la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del
Programa, adjintando Ios antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento-de las metas. El'Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la paticion.

Segunda evaluacion: :no ‘obstante, |a - situacion excepcional indicada.en ‘el pédtrafo anterior, el
Servicio .de Salud-debe realizdr|a segunida evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada
afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad.de fa rendicién financiera y
evaluacidn de las metas al final del periodo.

El. no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asf como el comportamiento financiero en
cuanto a |a correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicidn




Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para:la Gestidn Financiera del Estado
(SIGFE), seglin corresponda, podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segln exista continuidad del presente programa. ‘

En caso de existir recursos disponibles una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra ‘solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacién para la adquisicién de insumos
destinados a fortalécer o mejorar las acciones contempladas en el Programa, siempre dentro del
mismo afio presupuestario. A su vez, los Servicios de Salud deberan solicitar autorizacién a
referente del programa de la:Division de Atencién Primaria para proceder con dicha autorizacién.

'OC'_I'AVA:_ INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles en Atencion Primaria de Salud, de los siguientes indicadoresy metas:

Indicadores primarios (sujetos a reliquidacién)

Indicador N2 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades crénicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud.

e Foérmula: {Nimero de. recetas con despacho total y oportuno a persenas con
enfermedades crénicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud en el periodo evaluado / Nimero total de recetas
solicitadas por personas con enfermedades créhicas en control de salud
cardiovascular en los establecimientos de Atenciéh Primaria de Salud en el periodo
evaluado) x 100. _

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

Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente al momento
y. al dia de la solicitud de despacho realizada ‘por la persona beneficiaria del
programa. :

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

Solicitada: corresponde aquellas recetas que son requeridas en los.
hotiquines/farmacias para su despacho por las pefsonas heneficiarias.

e WNedio de verificacién: REM A04 Seccién | Recetas despa'chadas a personas en control
de salud cardiovascular. _

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

Frecuencia: Semestral, anual.
Ruta REM: REM A 04 Seccidn 1.1 (COL11) / REM A 04 Seccién | COL1L +COL12.



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

En los casos en que un establecimiento de salud entregue tratamiento farmacolégico por dos
meses, se deberd registrar en el REM A04 Seccién L1 la dispensacién correspondiente a dos
recetas.

El indicador N°1 permite obtener informacion clave para el cumplimiento de accesibilidad de los
medicamentos a la poblacién beneficiaria, comoson;

Porcentaje y volumen de cumplimiento.

Brecha entre farmacos solicitados y entregados,

Brecha en [a oportunidad de la entrega por medicamento.

Ne de dias de demora en la dispensacién por medica‘mento.

Farmacos con mayor brecha en la dispensacién por-oportunidad y completitud.

De la gestidn de férmacos es posible hacer seguimiento de:

e Distribucién de firmacos seglin estado (cumplida, incumplida por oportunidad,
incumplida por completitud),
Distribucion de farmacos segun brecha de completitud.
Distribucion de farmacos segun brecha de oportunidad,

El listado de medicamentos asocmdos los controles dé. satud cardmvascular a considerar, para
tributar a este indicador y al REM A04 seccién J se encuentra en Anexo N“ 7 de la OOTT
Programa FOF_AR v_tgente.

Indicador N2'2: Porcentaje ‘de personas bajo: control de salud cardiovascular con despacho total y
oportuno de medicamentos: en los establecimientos de Atencuon anarta de Salud en el periodo
evaluado. : :

¢ Férmula: (Ndmero- de. personas bajo control.de:salud :cardiovascular con despacho
total y oportune de medicamentos en los establecimientos de-Atencién Primaria de
Salud .en. el periodo .evaluado /- Numero: de-personas bajo control de salud
cardiovascular en. los-establecimientos. de Atencion: Primaria-de Salud- en el periodo
evaluado) x 100.

® Numerador: Nimero de personas bajo control de salud cardiovascular con despacho
total y oportuno:de medicamentos.en:los establecxm:entos de-Atencidn Primaria de
Salud en el periodo evaluado. : -

® Denominador: Nimero. de persohas bajo: control de salud cardiovascular en los
establecimientos de-Atencién Primaria-de Safud-en el periodo evaluado.

* Medio de.verificacidn: REM-AD4 Seccidn I-Recetas despachadas a personas-en control
de salud .cardiovascular y. REM P0O4.$eccién A, -Poblacién -bajo- control de Salud
Cardiovascular. : :




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

Frecuencia: Semestral, anual

Ruta REM: REM P 03 Seccion A COLOL.

Se estima que cerca del 100% de las personas bajo control de salud cardiovascular tienen
indicacién de tratamiento farmacoldgico, el cual se entrega mensualmente. Por lo tanto, para la
evaluacion de este indicador, se debera considerar lo siguiente:

Todas las recetas que incluyan al menos un medicamento listado en el Anexo N°7 de las OOTT
Programa FOFAR deberan ser registradas.

Se deberd identificar a todas las personas bajo control de salud cardiovascular con despacho total
y oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencion Primaria duranite el periodo

evaluado

indicador N2 3: Porcentaje establecimientos supervisados gque cumplen con el stock minimo y se
encuentran funcionando en extension horaria, en el periodo evaluado.

Farmula: (N° de establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo
(20% CPM) del listado de medicamentos definido por el Programa y el
botiquin/farmacia se encuentra funcionando en extension horaria en el periodo
evaluado /N2 Total de establecimientos de Atencién Primaria de Salud supervisados
en el periodo evaluado) * 100,

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

Denominador: N2 Total de establecimientos supervisados de Atencién Primaria de
Salud en el periodo evaluado) * 100.

Medio de verificacién: Pauta de evaluacion de disponibilidad de medicamentos del

Prograrma Fondo de Farmacia.

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

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

Los Servicios de Salud deberdn realizar a lo menos tres visitas mensuales en extension
horaria a Centros de Salud Familiar (CESFAM) de su jurisdiccion, para-evaluar la existencia
de stock minimo disponible {a lo menos un 20% del CPM} del listado de medicamentos



definidos en el Programa y sup'eh}i's'ar”'dp_é"e_'ll:_b'otiq_uin/fa_rm_acia se encuentre funcionando
en extension horaria,

Il En los casos de que el Centro de Salud Famiiliar, quedé a una distancia de traslado mayor a
3 horas desde el Servicio de Safud, o que el traslado deba realizarse vfa aérea, se podra
reéalizar esta supervision via telemdtica (via sistema de ficha electrénica o a través de una
videollamada). _

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

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

indicador N2 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

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

® Numerador: Nﬁmero de. actividades farmacéuticas:realizadas durante el periodo
evaluado.

'} -Denommador Total de actw:dades ‘programadas. durante el afio evaluado,

) Medm de ver:f’cacqon REM-AD4 Seccidn H.1, Servicios Farmacéuticos.

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

® Frecuencia: Semestral, anual.

e Ruta REM: REM A 04 Seccidn H.1 (¥ actiwdades reg:stradas en el pEFIOdO evaluado
(CoLp2).

Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segin corte, se debera ponderar ¢l
resultado obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro;

Por_céntaje:_cumpiimientc | POrce_ntéje;:ump!'ii;hie'hto ] Porcentaje de
global del indicador, global del indicador,. ponderacion del
Corte junio:  Corte-diciernbre - -indicador

3 50% gl 100% - T 20
Entre 40,00% y 49,99%  Entre90,00%y99,99% | 15
Entre 30,00%y39,99% |  Entre80,00%y89,99% | 10
Entre 20,00% y 29,99% Entre 70,00% y 79,99%

<a20% o <a’70% -

[, Para este indicadar, las definiciones y rendimiento de-las actividades farmacéuticas se
encuentran descritas en la Orientacion Técnica de programacién en red vigente al afio.




ll.  Se debe considerar, que los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las comunas que
reciben recursos del Programa FOFAR y que cuentan con profesional Quimico
Farmacéutico (44 horas) deberan destinar al menos 11 horas semanales, para realizar
actividades farmacéuticas o en su efecto un proporcional respecto de las horas
contratadas (33 hrs. 22 hrs. u 11 hrs.). :

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

IV.  Enel caso de que la comuna, no cuente con horas de Quimico Farmacéutico, el peso
relativo de este indicador se le sumara al del indicador N7 1

Indicadores secundarios. No sujetos a reliquidacion, el no cumplimiento de estos indicadores
puede condicionar la entrega de recursos del afio siguiente.

Indicador N2 5: Porcentaje de reclamos de los usuarios atmgentes al programa con solucién
{entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Formula: {Numero de reclamos solucionados en ‘menos de 24 horas/Total de
reclamos recibidos) x 100. :

Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con

solucién (entrega de farmaco) dentro de 24 horas hébiles.

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

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro
proporcionado por cada Servicio de-Salud o Tab!ero‘fde gestion de Reclamos programa
FOEAR.

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

Frecuencia: Semestral, anual.

Es importante considerar que las “24 haoras habiles” se refiere al tiempo que transcurre entre el

momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de fin de

semana ni feriados.

Indicador N2 6: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del total de medicamentos

adquiridos.

Formula: (Valerizado de ‘medicamentos mermados en el periodo evaluado / Total
valorizado de medicamentos adquiridos fanancnados por el Programa en el periodo.
evaluado} x 100.

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo evaluado.
Denominador: Total valorizado de medicamentos adquiridos financiados por el
Programa en el periodo evaluado :

Medio de verificacion: 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, anual,



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

Resuitado obtenido Porcentaje de cumplimiento asignado
X <0,99% 100%
1,24% >X<1,00% 75%
1,49% >X < 1,25%. 50%
2,00% > X <1,50% ' 25%
X > 2,00% 0%

El monitoreo del indicador 6, mermas, se realizard mediante una férinula de cilculo dentro de las
plataformas MINSAL disponibles, o mediante el registro proporcionado por cada $S, el que se
construird con [as siguientes consideraciones para cada establecimiento:

I

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

La valoracién de-las mermas:e inventario se debeé realizar en conformidad a lo establecido
en las Normas-Internacionales Contables para-el:Sector -Plblico (NICSP).

Ei calculo del indicador se realizard en relacién con los farmacos adquiridos que
pertenezcan al Programa FOFAR independiente de la via de financiamiento {per cépita o
con recursos del programa) y-el precio ponderado de cada medicamento,

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

Indicador N2 7: Inventarios valorizados de medicamentos del Programa FOFAR.

® Férmula: (N de: Informes de inventario. valorizado de médicamentos. del Programa
FOFAR realizado a-nivel comunal + inventario droguerfa del Servicio de Saiud (SS) +
inventario de establecimientos APS dependientes del $S) realizados en‘fecha de corte
de informe del Programa-{junio/diciembre)./ (N*de comunas + 1 {Drogueria-del SS) +
N? de'establecimientos APS dependientes del'SS),

® Numerador: N° de Informes de inventario valorizade dé medicamentos de! Programa
FOFAR realizado-a nivel comunal + inventario drogueria del:Servicio de Salud {SS) +
inventario de establecimientos APS dependientes del $5) realizados en facha de corte
de informe del‘Programa{junic/diciembre),

® Denominador:-N® de' comunas + 1 (Droguena del SS) + N" de estableumlentos APS
dependientes del 5S.

® Medio de verificacion: Regfstro de cada Servicio de salud.

® Meta 7: 100% comunas “establecimieritos dependlentes del SSy la Drogueria del SS,
realizan informe con ‘detalle del mventar!o vanr;zado de medzcamentos del Programa
FOFAR realizados en fecha de corte de mforme del Programa (]umo/dluembre)

® Frecuencia: Semestral y anual




l. Ei calculo del indicador se realizard en relacion con los farmacos adquiridos que
pertenezcan al Programa FOFAR independiente de la via de financiamiento {per cépita o
con recursos del programa). ,

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

ill.  Elinventario deberd ser realizado en los meses de junio y:diciembre del afio en curso.

IV. Tanto en el numerador como en el denominador, se deberdn considerar el total de
comunas de la jurisdiccién de la Servicio de Salud, stock de la Droguerfa del SS y los
establecimientos dependientes del Servicio de Saiud, qué reciban financiamiento a través
del Programa FOFAR,

Indicador N2 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 vy 24).

e Férmula: (Nimero de Recursos Humanes financiado por Programa FOFAR con
contrato vigenta/Total de Recursos Humanos Asignado a comuna o Servicio de Salud)
x 100.

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

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

¢ Medio de verificacidn: Registro de cada Servicio de salud.
Meta 8: 100% de los Servicios de Salud y Comunas cumplan con el nimero de
Recursos Humanos asignado por el programa.

e Frecuencia: Semestral, anual.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. E! Programa se financiard con los recursos contemplados en Ia Ley
de Presupuesto del Sector Pliblico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°
19.378, glosa 02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este Programa eéntre los meses de enero a diciembre de cada afio, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
nermativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del ¢itado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
rélacionadas al mismo, ‘teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias;
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna 'y Establecimientos). El Servicio de



Salud determinara la pertinencia de la coémpra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del-Programa vy de acuerdo a la
normativa vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los impleméntos y bienes
adquiridos, se mantendrdn en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a fa Municipalidad de Temuco.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. los recursos serdn-transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo
que deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente
detalle; :

En dos cuotas, la primera una vez-tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto ala evaluacmn del. cumpllmlento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa

La tabla de descuento es lasiguiente:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de ' descuento de recursos 22 cuota del 30%
o0 A — — %
Entre 60,00% y 69,99% S - o 25%
‘Entre 50;00%y5%,99% . - . . o 50%
Entre:40,00%y49,99% - L 75%
T Wencsdelagh T SRS

DECIMA. SEGUNDA: ‘Las transferencias de recursos se’rigen por‘las normas establecidas en la
Resolucion N2 30 de' 2015;de la-Contraloria General de{aRepublica.-

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrén'ic'o, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud. Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contra[ona General de 1_;_ Republlca ”SISREC” dlspomble _en la pagina web
WWW. rend:caoncuentas cl

Asl también serd obhgatono efectuar dlcha rendicion de-cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por-el-Servicio.de Salud Araucania.Sur; entre.otros,.en la.circular N?48:del 14-de junio
de: 2011, circular N°.0004: del-20:de enero de 2024, gufa “Rendicion de cuentas; sistema de
rendicion electronica de cuentas, SISREC 2024” informado.a-tfavés:de Ord. 407 del 09.de febrero
de 2024, dar cumplimiento al "Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado
mediante correoelectrdnice del 02:de julio de 2024 genlague el Serv:uo mp[emente durante él
presente-afio. :

Se debe tamb:en dar cumpifmlento a Ord N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendluon del RRHH Contratado

El Servicio de Salud,.podra una vez:.cumplida la fecha mdxima. de rendtc;on del-convenio, y en el
caso que exista. atraso-en:la rendicion del gasto: por. parte de:la.municipalidad, establecer una
fecha méxima de 6 meses.para regularizar las rendiciones: pendientes, con el fin de efectuar ef
cierre del programa en SISREC, Esto debera ser informado a-la municipalidad mediante oficio.




Considerando que las actividades a desarrollar por ta Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resoluciéon N° 30 de la Contraloria General de la Repiblica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras. :

'DECIMIA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion de! grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl,

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones
que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo.a lo indicado
en. los medios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en |os
sistemas informaticos actuales o futuros hahilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo. de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reinfegro de los recursos de! valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIVIA SEXTA: Fl 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 fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procedera pﬁevia constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862,

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio. de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre det afio siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (segin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados 2 dicha prdrroga. Sera: requisito para cursar la resolucion
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembyre del afioien curso.




Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre 2024. Por su parte,
la personeria de DR. IVAN NIESEL BARRIENTOS, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur, emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: E| presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad y el otro en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segln la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DR. CRISTIAN OYANADER PARRA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencién Primaria MINSAL (digital)
Dpto. Finanzas (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico (digital)

Of. Partes.




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
COMUNA DE TEMUCO

POP/GMH/MSC

En Temuco, a 25 de Junio de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica

de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su

<. »Subdirector Médico (S), DR. IVAN NIESEL BARRIENTOS, del mismo domicilio, en adelante el
e '?{Servicio" y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
-0z = galle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese

= /mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
-7 de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 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”.

S .. Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
ff = EFE ‘2\\Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
'Ministerio de Salud dictar4 la correspondiente resolucion”.
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N e - SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
== Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Trasmisibles en

Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N2 967 de fecha 02 de diciembre de 2025,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asigndndosele recursos a través de Resolucién
Exenta N° 248 de fecha 24 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propdsito: Personas acceden oportunamente a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para
h{q—g"\\ el tratamiento de sus enfermedades crénicas, en los establecimientos de la Atencién Primaria de

i~/ Salud.

Objetivo general: Disponer de los recursos y 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 Atencidn Primaria de

Salud.
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Objetivos especificos:
1. Otorgar acceso oportuno a medicamentos (del listado definido en las Orientaciones

Técnicas del FOFAR), insumos y dispositivos médicos, a personas en control de salud
cardiovascular en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.

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

CUARTA: Los componentes del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles en Atencién Primaria de Salud, son los siguientes:

COMPONENTE PRODUCTOS

1. Las recetas se despachan total y oportunamente a personas con enfermedades
crénicas 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. Los Servicios de Salud cuentan con stock de seguridad de los medicamentos del
programa, lo que permite apoyar a los establecimientos de salud en caso de
desabastecimiento de alguno de estos medicamentos.

Medicamentos e > e
5. La merma acumulada de productos farmacéuticos en establecimientos de la

insumos para o ) .
personas pe comuna o Servicios de Salud debe ser menor al 0,99% (linea base nacional)
diagnéstico de cumplir como merma acumulada por el establecimiento en el periodo a
Hipertension, monitorizar.

Diabetes Mellitus 6. Entrega de Servicios Farmacéuticos, a través del profesional Quimico
tipo 2 ¥ Farmacéutico, lo cual permitira mejorar la adherencia farmacoldgica a sus
Dislipidemia en tratamientos de las personas beneficiarias de este programa.

establecimientos
de Atencidn
Primaria de Salud.

7. Se cuenta con atencién permanente de botiquines/farmacia de Centros de
Salud Familiar durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento,
incluyendo extension horaria. Ademas de verificar que posea stock critico de
medicamentos descritos en Orientacidon Técnica vigente.

8. Se realiza la entrega de medicamentos en domicilio de acuerdo con los
lineamientos sefialados en Orientacidn 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. Serealizan curaciones avanzadas de ulcera de pie diabético y ulcera venosa por
Enfermera capacitada, lo cual permite una evolucion favorable del paciente.
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QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $557.000.000.-, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segtin

la siguiente distribucion:

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ECNTs EN APS
ESTRATEGIA DETALLE TOTAL $ CONVENIO
Medicamentos Segin OOTT vigente $392.395.832
RRHH E;rgglmlcola Farmaceutico/a 44 $26.852.136
RRHH 04 TENS 44 horas $35.204.565
RRHH 01 Enfermero/a 11 horas $4.438.482
Insumos Curacion de Pie ; :
[ Diabético Segiin OOTT vigente $41.214.318
|| Entrega Farmacos Domicilio CSF | RRHH TENS 44 horas $8.699.784
* |!| Amanecer Movilizacion $12.734.310
v Entrega Farmacos Domicilio CSF
bbransi RRHH TENS 44 horas $8.699.784
Insumos Ulcera Venosa Segun OOTT vigente $26.760.789
TOTAL PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ECNTs EN APS $557.000.000

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicién
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas.

' Las partes acuerdan el acceso preferente para los usuarios del Subsistema “Seguridades y

Oportunidades” de la Ley N°20.595 por éste para estrategias especificas, segun lo establecido en la
glosa 4 del Programa APS de la Ley de Presupuesto del sector publico vigente para el afio 2026.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de junio de cada afio, se debera informar en
informe modelo que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado
de avance de la ejecucién del convenio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 70%, de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento global de Porcentaje de descuento de
programa recursos 22 cuota del 30%
>70% 0%
Entre 60,00% y 69,99% 25%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
< a 40,00% 100%

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

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

| Segunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el

!/ Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio,

y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicion
Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestion Financiera del Estado
(SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,

> segun exista continuidad del presente programa.

En caso de existir recursos disponibles una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna

~ podra solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacién para la adquisicion de insumos

o & |

i\'; //destinados a fortalecer o mejorar las acciones contempladas en el Programa, siempre dentro del

mismo afio presupuestario. A su vez, los Servicios de Salud deberan solicitar autorizacién a referente
del programa de la Division de Atencion Primaria para proceder con dicha autorizacion.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles en Atencion Primaria de Salud, de los siguientes indicadores y metas:

Indicadores primarios (sujetos a reliquidacion)

Indicador N2 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

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




Numerador: Numero 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 periodo evaluado.

Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente al momento
y al dia de la solicitud de despacho realizada por la persona beneficiaria del programa.
Denominador: Nimero total de recetas solicitadas por personas con enfermedades
cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud, en el periodo evaluado.

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

Medio de verificacion: REM A04 Seccion | Recetas despachadas a personas en control
de salud cardiovascular.

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

Frecuencia: Semestral, anual.

Ruta REM: REM A 04 Seccién I.1 (COL11) / REM A 04 Seccién | COL11 + COL12.

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

En los casos en que un establecimiento de salud entregue tratamiento farmacoldgico por dos meses,
se deberd registrar en el REM A04 Seccidn 1.1 la dispensacién correspondiente a dos recetas.

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

Porcentaje y volumen de cumplimiento.

Brecha entre farmacos solicitados y entregados.

Brecha en la oportunidad de la entrega por medicamento.

N2 de dias de demora en la dispensacién por medicamento.

Farmacos con mayor brecha en la dispensacién por oportunidad y completitud.

De la gestion de farmacos es posible hacer seguimiento de:

Distribucién de farmacos segtin estado (cumplida, incumplida por oportunidad,
incumplida por completitud).

Distribucion de farmacos seglin brecha de completitud.

Distribucion de farmacos segtn brecha de oportunidad.

El listado de medicamentos asociados los controles de salud cardiovascular a considerar, para

tributar a este indicador y al REM A04 seccion J se encuentra en Anexo N° 7 de la OOTT Programa

FOFAR vigente.




Indicador N2 2: Porcentaje de personas bajo control de salud cardiovascular con despacho total y
oportuno de medicamentos en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud en el periodo
evaluado.

e Férmula: (Nimero de personas bajo control de salud cardiovascular con despacho total
y oportuno de medicamentos en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud
en el periodo evaluado / Nimero de personas bajo control de salud cardiovascular en
los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el periodo evaluado) x 100.

e Numerador: Nimero 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.

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

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

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

e Ruta REM: REM P 03 Seccién A COLO1.

Se estima que cerca del 100% de |as personas bajo control de salud cardiovascular tienen indicacion
de tratamiento farmacoldgico, el cual se entrega mensualmente. Por lo tanto, para la evaluacion de
este indicador, se debera considerar lo siguiente:

A T~ Todas las recetas que incluyan al menos un medicamento listado en el Anexo N°7 de las OOTT

Programa FOFAR deberan ser registradas.

7 . = Se deberd identificar a todas las personas bajo control de salud cardiovascular con despacho total y
<> ‘oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria durante el periodo

“ evaluado

Indicador N2 3: Porcentaje establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo y se
encuentran funcionando en extension horaria, en el periodo evaluado.

e Formula: (N° de establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo (20%
CPM) del listado de medicamentos definido por el Programa y el botiquin/farmacia se
encuentra funcionando en extension horaria en el periodo evaluado /N2 Total de
establecimientos de Atencién Primaria de Salud supervisados en el periodo evaluado)
*100.

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

e Denominador: N2 Total de establecimientos supervisados de Atencién Primaria de
Salud en el periodo evaluado) * 100.
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e Medio de verificacion: Pauta de evaluacién de disponibilidad de medicamentos del
Programa Fondo de Farmacia.

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

e Frecuencia: Semestral, anual.

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

Los Servicios de Salud deberdn realizar a lo menos tres visitas mensuales en extensién
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 listado de medicamentos
definidos en el Programa y supervisar que el botiquin/farmacia se encuentre funcionando
en extension horaria.

En los casos de que el Centro de Salud Familiar, quede a una distancia de traslado mayor a
3 horas desde el Servicio de Salud, o que el traslado deba realizarse via aérea, se podra
realizar esta supervision via telematica (via sistema de ficha electronica o a través de una
videollamada).

Dicha evaluacién quedara registrada mediante la aplicacién de una Pauta que evidencie la
existencia del stock minimo, la cual serd consolidada en informe semestral remitido por el
Servicio de Salud a referente técnico del Programa. La Pauta de evaluacién estara 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.

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

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

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

e Medio de verificacién: REM A04 Seccidn H.1, Servicios Farmacéuticos.

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

Frecuencia: Semestral, anual.

e Ruta REM: REM A 04 Seccién H.1 (3 actividades registradas en el periodo evaluado

(coL02).




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

— Porcentaje cumplimiento Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
O\ global del indicador, global del indicador, ponderacién del
SEiC -f = ” Corte junio Corte diciembre indicador
S/ 2 50% 100% 20
g Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% y 99,99% 15
Entre 30,00% y 39,99% Entre 80,00% y 89,99% 10
Entre 20,00% y 29,99% Entre 70,00% y 79,99%
<a20% <a70% 0
7 ’:’— ﬂ », | Para este indicador, las definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas se
JEFE_—2\\ encuentran descritas en la Orientacion Técnica de programacidn en red vigente al afio.

i ( . Il Sedebe considerar, que los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las comunas que reciben
2 5 recursos del Programa FOFAR y que cuentan con profesional Quimico Farmacéutico (44
horas) deberan destinar al menos 11 horas semanales, para realizar actividades
farmacéuticas o en su efecto un proporcional respecto de las horas contratadas (33 hrs. 22
hrs. u 11 hrs.).
. Quedan excluidos de este indicador, aquellos profesionales Quimicos Farmacéuticos con
dedicacion exclusiva en Drogueria y aquellos con dedicacidn exclusiva gestién comunal.
IV.  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 reliquidacién, el no cumplimiento de estos indicadores
=puede condicionar la entrega de recursos del afio siguiente.

(S A0pg, o

\Z: %” ey

: ?\;T’rf ./ Indicador N2 5: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega
_-~-" de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

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

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

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

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

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

e Frecuencia: Semestral, anual.

Es importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que transcurre entre el
momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de fin de semana
ni feriados.
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Indicador N2 6: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del total de medicamentos
adquiridos.

e Foérmula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo evaluado / Total
valorizado de medicamentos adquiridos financiados por el Programa en el periodo
evaluado) x 100.

e Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo evaluado.
Denominador: Total valorizado de medicamentos adquiridos financiados por el
Programa en el periodo evaluado

e Medio de verificacion: 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, anual.

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

Resultado obtenido Porcentaje de cumplimiento asignado
X<0,99% 100%
1,24% > X <1,00% 75%
1,49% >X <1,25% 50%
2,00% > X < 1,50% 25%
X>2,00% 0%

El monitoreo del indicador 6, mermas, se realizard mediante una férmula de célculo dentro de las
{-‘.-.p[ataformas MINSAL disponibles, o mediante el registro proporcionado por cada SS, el que se
‘?;{._"t_:?nstruiré con las siguientes consideraciones para cada establecimiento:

[

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

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

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

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

Indicador N2 7: Inventarios valorizados de medicamentos del Programa FOFAR.

e Fdérmula: (N° de Informes de inventario valorizado de medicamentos del Programa
FOFAR realizado a nivel comunal + inventario drogueria del Servicio de Salud (SS) +




inventario de establecimientos APS dependientes del SS) realizados en fecha de corte
‘ de informe del Programa (junio/diciembre) / (N° de comunas + 1 (Drogueria del SS) +
? GES e N° de establecimientos APS dependientes del SS).
 TECPICA o e Numerador: N° de Informes de inventario valorizado de medicamentos del Programa
ot FOFAR realizado a nivel comunal + inventario drogueria del Servicio de Salud (5S) +
inventario de establecimientos APS dependientes del SS) realizados en fecha de corte
de informe del Programa (junio/diciembre).
e Denominador: N° de comunas + 1 (Drogueria del SS) + N° de establecimientos APS
dependientes del SS.
Medio de verificacién: Registro de cada Servicio de salud.
Meta 7: 100% comunas, establecimientos dependientes del SS y la Drogueria del SS,
/ : realizan informe con detalle del inventario valorizado de medicamentos del Programa
FOFAR realizados en fecha de corte de informe del Programa (junio/diciembre).
) "‘( e Frecuencia: Semestral y anual

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

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

lll.  Elinventario debera ser realizado en los meses de junio y diciembre del afio en curso.

IV.  Tantoen el numerador como en el denominador, se deberan considerar el total de comunas

/RNIDAD o de la jurisdiccién de la Servicio de Salud, stock de la Drogueria del SS y los establecimientos
,.'.» 4 e S dependientes del Servicio de Salud, gue reciban financiamiento a través del Programa
| o Eay . =
r (= ) ’»]L—“:" "l't.j,”‘ f— FOFAR.

\3 el N E>
\ 7. €Ag
(o =% Indicador N2 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°21-22y 24).

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

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

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

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

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

e Frecuencia: Semestral, anual.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa




02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de |a ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programay de acuerdo a la normativa

\vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se

mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucidn aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacién del cumplimiento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 22 cuota del 30%
70,00% 0%
Entre 60,00% y 69,99% 25%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en |a pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar




cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electronico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la

W0AD, forma de rendicién del RRHH Contratado.
V ' <\ ElServicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicion del convenio, y en el caso

C4 _ /] que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio

son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de

gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidon del acto administrativo que ordena la

transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el

articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
oD o procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
- a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
,.f_a@’mr ‘0. Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.
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‘ = De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deber3 velar que todas las actividades y prestaciones que
% “se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
A

o = % . . . .y P . .
“ 5 medios de verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
N0 0%/ informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

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

ECTOR 3
, } DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad




presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prdrroga se formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (segin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre 2024. Por su parte, la
personeria de DR. IVAN NIESEL BARRIENTOS, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad y elT)tro en poder del Servicio de Salud.
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