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I MUNICIPAL'DAD DE VALLENAR MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
DEPARTAMENTO DE SALUD
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MAT.: Aprobaciéon _de Convenio/

DECRETO EXENTONS) [ 7 7 5 Vallenar, 12 MAR, 2021

VISTOS
1. Resolucion Exenta N°834 de fecha 08 de marzo de 2021.

2. Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modifico, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la |. Municipalidad de
Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

3. Decreto N°1097, de fecha 11 de marzo de 2021, Alcalde(s) de la Comuna, Sr. Gonzalo Cortés

\ Ramirez.
¢

4. Decreto N°1098, de fecha 11 de marzo de 2021, Administrador Municipal(s), Sr. Miguel Angel
Pizarro Gallardo.

5. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruebese convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Res. Exenta N°834 Convenio Programa: “Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas NO Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, afio 2021".

_ 2. El convenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
C“ reproduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
exento, y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte

integrante de esta resolucion.

3. Témese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

E———

DRA. PATRICIA SALINAS GUTIERREZ
DIRECTORA'DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
- Direccion de Salud Municipal
- Direccion Control
- Jefa Administracién y Finanzas
- Archivo Oficina de Transparencia Municipal
Archivo Oficina de Partes /

RAP/Dra.PSG&ny/pah
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RESOLUCION EXENTA N° 2021
COPIAPO,

T 0 8 MAR. 2021,

Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.

N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fia el Reglamento Organico de los Servicios de Salud:
Resoluciones N°7/2019 y N°8/2019 de la Contraloria General de la Republica; y lo dispuesto en Decreto
Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Fondo de farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencion primaria de salud”, con fecha 22 de febrero de
2021, el Servicio de Salud Atacama y la liustre Municipalidad de Vallenar suscribieron un convenio y su
respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 22 de febrero de 2021
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio
Programa: Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria de
salud, afio 2021”, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, a 22 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rof

nico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello, cédula de identidad
— ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapé, en adelante el

“Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario

N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de

identidad— ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la "Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERQ: 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 seré
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465500 - www.saludatacama.cl
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De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sisternatizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la
articulacion, gestién y desarrollo de la red Jéistencla'l correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccin y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En s marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equided, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso
de cambio & un nuevo modalo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Fondo de farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria de salud’.

En uso de la facultad sefalada, mediante Resolucién Exenta N°84 de 02 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud aprobt el
Programa, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademés, mediante la Resolucién Exenta N°139 de 05 de
febrero de 2021, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERQ: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa
sefialado precedentemente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de é/ para
todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefalado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio,
desde la fecha de fotal tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anuel y Unica de $191.701.759.- (ciento noventa y un
millones setecientos un mil setecientos cincuenta y nueve pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas validamente
inscritas en elflos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud Atacama de conformidad con lo expresado en el anexo
técnico,

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarios dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia
del presente convenio.

SEPTIMO: E| Sewvicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requeriré mensualmente a la Municipalidad los datos
@ informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
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estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio podréa
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debers
especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los érganos de control en la sede del
Servicio 0 mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacion en donde se almacene la
documentacién o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberén, en su caso, sefialar
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para
el mes siguiente. Dicho informe serviré de base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la efecucion
presupuestaria def gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria def Servicio.

NOVENO: Ei presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021,

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a oforgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se transferirén en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem 24.03.298 del Prasupussto vigente del Servicio de Salud
Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentements, el presente convenio se prorrogaré en forma automética y sucesiva
por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo, asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva,
seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio
de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dias hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de lunes a vieres, 0
en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion N°30/201 5, de la
Contraloria General de la Republica, que fiia Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, y que se entiende formar
parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro de!
plazo de 15 dias hébiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

Servicio de Salud Atacama
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El Servicio no entregaré nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de fa
inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presenta convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1)
en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Copiapb, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud y la de dofla Patricla Salinas Gutiérrez, para
representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27 de abril de 2017, modificado por Decreto Exento
N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la llustre Municipalidad de Vallenar.

ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a
financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa “Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no
transmisibles en atencion primaria de salud”, afio 2021.

Componente: Poblacion bajo control en establecimientos de APS con diagnéstico de DM2, HTA Y DLP con acceso

oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada de heridas y apoyo en la adherencia

al tratamiento.
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $191.701.759.- (ciento noventa y un millones
setecientos un mil setecientos cincuenta y nueve pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias de/
presente Programa.
3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes del Programa y

sus respectivas estrategias, cuya matriz de indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este
convenio:

Tabla N°1: Recursos asignados segtin subcomponentes y estrateglas

Componente Subcomponente 1 Estrategia Monto
Poblacion bajo Entrega de Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el
control en medicamentos, insumos, | control de las pafologias de riesgo cardiovascular,
establecimientos de dispositivos médicos y | incorporadas en el programa, garantizando la $99.874.823
APS con actividades de apoyo a la | entrega completa y oportuna de los medicamentos.
diagnéstico de adherencia Apoyar en la disponibilidad de insumos de curacién
Servicio de Salud Atacama
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Pégina 4 | 11

J



Mindsterio de
Salud

Dpto. Asesoria Juridica

DM2, HTA YDLP avanzada de Ulceras de pie diabético.
con acceso Estrategia:  Financiar, conforme a brechas
°5,°””"° f existentes, la contratacion de personal de farmacia
mi‘nls c:’?oesn;s, Subcomponente 2 | para realizar las actividades de gestibn farmacéutica Monto
dispositivos y de atencién farmacéutica en los casos que
médicos para corresponda y de acuerdo al nivel de contratacion;
curacion avanzada TENS - APS Municipal ST.24, para facilitar la
de heridas y apoyo oportuna dispensacion y el uso racional de | $13.610.328
en la adherencia al medicamentos.
tratamiento. Quimico Farmacéutico APS Municipal ST.24,

quien velaré por el adecuado funcionamiento de
farmacia o botiquin realizando gestién y atencion
Servicios Farmacéuticos | farmacéutica.

$71.546.958

Estrategia 2: Msjorar la Infraestructura y
equipamiento para asegurar las condiciones en que
se almacenan los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos: $6.669.650
Financiar mejoramiento almacenamiento de
bodega.

Total asignado $191.701.759

4°) Los medicamentos financiables por el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en
Alencin Primaria de Salud, aflo 2021 que deben adquirir y rendir mensualmente en la plataforma SISCOT son:

Tabla N°2: Listado de medicamentos financlables por FOFAR

Patologia Férmaco (Principio Activo) Forma Farmacéutica Presentacion

Acido acetilsalicilico Comprimido 100 MG

Atorvastatina Comprimido 20 MG

Diabetss En'a/april : Comprim/:do 0 compn:mt:do ranurado 10 MG

Melitus tipo 2 Glibenclamida Comprimido o comprimido ranurado SMG

Losartan Comprimido 50 MG

Metformina Comprimido o comprimido ranurado 850 MG

Metformina Comprimido de liberacién prolongada (XR) 1000 MG

Acido acetilsalicilico Comprimido 100 MG

Amlodipino Comprimido SMG

Amlodipino Comprimido 10 MG

Atenolol Comprimido S0 MG

Hivoilnaiin Atorvastatina Comprimido 20 MG

-~ . | Carvedilol Comprimido 6,25 MG
arterial primaria C : e

o bsoncis! arvedilol Comprimido 25 MG

Enalapril Comprimido o comprimido ranurado 10 MG

Espironolactona Comprimido 25 MG

Furosemida Comprimido 40 MG

Hidroclorotiazida Comprimido 50 MG

Losartan Comprimido S50 MG

Dislipidemia | Aforvastatina Comprimido 20 MG

§°) La municipalidad podré rendir facturas asociadas a la adquisicién de insumos de curacién avanzada de herida de Pie
Diabético, por el monto indicado en el presente convenio y s6lo respecto a los articulos de la canasta definida. Se debe recordar

Servicio de Salud Atacama
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que cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccidn de tlcera de pie diabético requerirs uso de dispositivos de canasta de
curacién de pie diabético infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccién, la canasta de ulcera de pie diabética no
infectada. Los insumos autorizados son:

Tabla N°3: Listado da Insumos Pfe Diabético No Infectado
Apésito primario (Bacteriostaticos)*
1. DACC lamina 10 x 10 cm
2. Apbsito de Ringer + PHMB lémina 10 x 10 cm

3. PHMB Rollo
Apbsito primario (Absorbentes)*

1. Espuma Hidrofilica con Silicona tamina 10 x 10 cm
2. Alginato lamina 10 x 10 cm

3.Carboximetilcelulosa 10 x 10 cm
Apbsito primario (Hidratantes)*

1. Tull de silicona lémina 10 x 10 cm

2. Apbsito de poliéster témina 10 x10 cm
2, Hidrogel tubo 15 g

3.Gel con écido hialurénico+Zinc 30 gr.
4.Gel con Polihexanida con Betaina

5, Acido Fusidico

Apésito primario (Regenerativos)*

1. Colageno

2. Inhibidor de la Metaloproteasa
Otros insumos

1. Espuma limpiadora de piel

2. Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mis

3. Protector Cuténeo Spray 28 mi

3. Lubricante Cuténeo 50 mi (Ac. Grasos Hiperoxigenados)
4, Solucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 mi

5. Espuma limpiadora de piel con Polihexanida 0,1%

6. Curetas 3mm o0 4 mm

*Se debe seleccionar el 0 los insumos de acuerdo a necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y realidad local.

Tabla N°4: Listado de Insumas Pie Diabética Infectado
Apésito primario (Bactericidas)*

1. Plata nanocristalina lamina 10 x 10 cm
2. Espuma hidrofilica con Plata 10 cm x 10 cm

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiap6.
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3.Carboximetilcelulosa con Plata 10 x 10 ¢m
4.Alginato con Plata 10x 10 cm
5. Tull con Plata

6.Hidrogel con Plata 15 gr.
Otros insumos

1.Espuma limpiadora de piel

2.\lenda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mis

3.Protector Cutéaneo Spray 28 ml

4.Solucién Limpiadora con Polihexanida con Betaina 350 mi
5.Curefas 3mmo 4 mm

*Se debe seleccionar el 0 los insumos de acuerdo a necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y realidad local,
6°) EI Programa apoyaré en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, la contratacion de personal de farmacia

(profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para
realizar las actividades de gestion farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel

de contratacion,
Tabla N°5; Recurso Humano asignado por el programa
Tipo de Recurso Humano Establecimiento Cantidad Horas semanales
Cesfam Joan Crawford
; 3 44 hrs.
Quimico farmacéutico Cosfam Estacion
Cesfam Baguedano 1 22 hrs
Cesfam Hermanos Carrera ;
TENS 0 APF Segun la neces:_daq de c/u de los 4 2 “
botiquines

Para efectos de asegurer la entrega de medicamentos y la respuesta oportuna a los reclamos, el recurso humano aportado
debera cumplir funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda ofra actividad asociada a la unidad de Farmacia o
Botiquin, y no podrén ser destinados a otras funciones, lo cual seré supervisado por referente del programa FOFAR del
Servicio de Salud Atacama.

Al Quimico Farmacéutico de la unidad de farmacia de los centros de salud le corresponde desempefiar funciones segun las
origntaciones técnicas, gulas clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estarén destinados de forma exclusiva para
realizar actividades ligadas la unidad de Farmacia o Botiquin que apunten a mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios
de la Atencién Primaria de Salud, apoyando e integrando equipos multidisciplinarios, segtin el modelo de salud integral con
enfoque familiar y comunitario, al profesional Quimico Farmacéutico de la unidad de farmacia o botiquin de los centros de salud
le corresponde desempeniar funciones segun las orientaciones técnicas del programa, guias clinicas y normas vigentes; ademés
debe contribuir en la atencion integral de los usuarios con enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud
cardiovascular, haciendo efsctiva la integracion al equipo de salud a través de la implementacion de servicios farmacéuticos que

Servicio de Salud Atacama
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deberan ser registrados en el REM Serie A04 seccibn I: Revisién de la medicacién sin entrevista, Revisién de la medicacién con

entrevista, Conciliacion Farmacéutica, Educacion Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico, Reporte Reaccion Adversa a
Medicamentos. Serie A26: Atencion Farmacéutica en Domicilio Seccién C y Serie A27 Educacién Grupal Seccion A y B.

7°) El Sewvicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y concordancia a los

pesos relativos sefialados en la tabla precedente.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del

programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Tabla N°6: Definicién de indicadores y metas para cada subcomponente del Programa

Componente Subcomponente Indicador Meta Peso Relativo %
N°1: Porcentaje de recetas N°1: 100% de las
con despacho oporfuno @ | recetas entregadas a
personas con enfermedad personas con 40%
1) Entraga de no trasm{sil;le en los condicion crénica con
medicametios establecimientos de despacho total y
: i atencion primaria. oportuno.
insumos, dispositivos N°2: 100% de los
P 2 médicos y actividades | N°2: Porcentaje de reclamo : i :
ohiacion qe se de apoyo a la d6 los usuarios atingentes | Camos oo solucion
stiongle B bajo adherencia. al programa con solucién dentry de las 24 5
control en (entrega de medicamento) horas hébiles 25%
establecimientos de dentro de las 24 horas ! siguientes a la
APS con diagndstico habiles formulacion del
de DM2, HTA Y DLP : reclamo.
con acceso oportuno N°3: 100% de
a medicamentos, establecimientos de la
fnsumos y N°3: Porcentaje de comuna, servicio de
dispositivos médicos cumplimiento Informes salud enviarén 10%
para curacién evaluacién de cortes. informes de
avanzada de heridas evaluacion para
yapoyoenla cortes del Programa.
adherencia al 2) Servicios &b ) N°4: 100% de los
tratamiento. Farmacéuticos. :;t:'b:‘g;;mﬁﬁ establecimientos con
atencion primaria con alen;é' é;; g:gnc’_:r:)ente
8;6"0'6'? P ennan'ent_e d botiquin. Ademés de 25%
farmacias o botiquines cumplir con la
durante todo el horario de disponibilidad d
funcionamiento de/ 4 m‘; S stock :e
establecimiento. sequridad,
Cumplimiento global del programa 100%
Tabla N°7: Indicadores, férmulas y medios de verificacién
Indicador Férmula Medio verificador Frecuencia

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° plso, Edificio Don Ellas, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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N°1: Porcentaje de recetas

con despacho oportuno a (Numero de recetas despachadas con i n’;fcg?;;e I::aizfzgnﬁ %E;M
personas con enfermedad | oportunidad registradas en REAM A04 seccion J/ A04 Se cf 10 J wo Redorte Mariu
no trasmisible en los Total de recetas despachadas registradas en ihinad é o d
establecimientos de REM A04 seccibén J) *100 e osp SN
atencién primaria. alud.
N°2: Porcentaje de Reporte Plataforma web
reclamos de los usuarios indicada por Minsal, registro
atingentes al Programa con | (Numero de reclamos solucionados en menos de proporcionado por cada et
solucién (entrega de 24 horas/ Total de reclamos recibidos) *100 servicio de salud y/o Tablero
farmacos) dentro de 24 de Reclamos Programa
horas habiles. FOFAR
(Informe de corte con informacion solicitada como
control de actividades y desarrolio del programa ﬁ:%%:ggg;g zg%%g: Peimdiionios
N°3: Porcentaje de por parte de los establecimientos de las comunas (Informe de corte del Programa y
cumplimiento en informe de que pertenecen al Servicio de Salud/ Total rogramado) ylo registro | corte final del
corte programado. informacién solicitada para informe PRI 0 oG
A proporcionado por cada Programa
establecimiento de la comuna que pertenecen al Servicio de Salud
Servicio de Salud) *100
N°4: Porcentaje de
a?:;i%icmm:: :oe o (Ndmero de establecimiento de atencion primaria
A con atencién permanente de farmacia o
atencin permanents de botiquines durante todo el horario de
farmacia o botiquin, fud .y e Reporte Plataforma web
durante todo el horario de | 'Uclonamiento del estgpleclmlentq que Gumple indicada por Minsal y/o
funcionamisnio del ademés con el stock critico de medrgar_nentos del registro proporcionado por Mensual
establecimiento, que Programa FOFAR/ Total de establecimi entqs de la cada Servicio de Salud.
cumpla ademés 'c wirle comuna o Servicio de Salud con gtencmn
Sockeriis do permanente, durgnte el' horario de
medicamentos del funcionamiento) *100
Programa FOFAR

8°) El Municipio deberé enviar con fecha tope al 30 de marzo un plan de trabajo para el afio 2021 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 medicacién (RNM), educar a pacientes y cuidadores sobre los
medicamentos u ofras que mejoren o mantengan la calidad de vida de las personas.

Este plan de trabajo debe establecer en forma mensual la produccion o el nimero de actividades que se realizaran durante el
afio, de acuerdo a la siguiente clasificacién que va en concordancia con el REM de Servicios Farmacéuticos:

Tabla N°8: Actividad o Servicio Farmacéutico

REM

Atencién Farmacéutica

Revisién de la medicacion sin entrevista

Revision de la medicacion con entrevista

Conciliacion Farmacéutica

Educacion Farmacéutica

Seguimiento Farmacoterapéutico

A4

Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiap6,
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Visita Domiciliaria o Atencién Farmacéutica en Domicilio A26
Farmacovigifancia

Reporte Reaccién Adversa a Medicamentos A04
Reporte Falla de Calidad

Reports de Eventos Adversos asociados a Medicamentos

9°) El Servicio esté facultado a monitorear y evaluar el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
Programa Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en Atencién Primaria de Salud, para lo cual la
comuna deberé emitir informes en los siguientes periodos:
a.- El 1er informe deberé enviarse al 30 de marzo, en este corte se solicitaré el plan de trabajo para el alo 2021 con
las actividades de Servicios Farmacéuticos.
b.- El 2do informe debera enviarse al 31 de julio, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta Primera
evaluacion, la cual consistiré en el cumplimiento Global del Programa y se haré efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de septiembre, si el cumplimiento global del Programa es inferior @ 60% no se transferira la segunda
cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla N°9: Porcentajes de cumplimento y descuentos
Porcentaje cumplimiento global dol'Programa Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
2 60,00% 0%
Entre 50y 59,99 % 25%
Entre 40y 49,99 % 50%
Entre 30y 39,99 % 75%
Menos de 30% 100%

Este informe deberé incluir el cumplimiento de las actividades de Servicios Farmacéuticos programadas segun el plan de trabajo
enviado en el mes de marzo.

c.- El 3er Informe y final deberé enviarse al 31 de diciembre, de acuerdo con los resultados obtenidos de la Segunda

evaluacién, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado ef 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segun

las metas comprometidas por cada establecimiento.
10°) Los recursos serén transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota comespondiente &l 70%
del total de los recursos, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa, la cual seré transferida cuando el Servicio de Salud dicte /a
resolucién que asigna los mismos a los establecimientos dependientes, contra total tramitacion del convenio y resolucion
aprobatoria; la 2° cuota corresponderé al 30% restante del fotal de recursos y se transferiré en el mes de Septiembre del afio
correspondiente, contra los resultados de la primera evaluacion de acuerdo a los indicadores.
11°) Adicionalmente el Servicio de Salud podré de la suma de la segunda cuota si fuere el caso, descontar el monto valorizado
de los medicamentos e insumos que hayan sido entregados al Municipio con cargo al stock critico de mansjo del Servicio de
Salud, lo cual seré acreditada con las correspondientes actas.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.c}
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12°) Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos
devengados y el saldo disponible, al 31 de julio y al 31 de diciembre del presente seguin corresponda.
13°) Ademés, la Municipalidad debera registrar dos informes técnicos en relacion a los rendimientos registrados en REM, en el
Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT. Uno el 07 de agosto, con fecha de corte 31 de Jjulio. El segundo informe
técnico el 07 de enero del siguiente afio, con fecha de corte al 31 de diciembre.

2°) IMPUTESE el gasto que demande | ejecucion de la presente
resolucion al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2021,

3°) Para todos los efectos de control interng|del Servicio, anbtense estos
acuerdos y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos lo§ documentos en el archivo

correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, que ddbe llevar la Oficina de Partes
y Archivos de la Institucion.

MINISTRO PE FE

YASMIN FLORES HERRERA
MINISTRO DE FE
SERVICIO SALUD ATACAMA

\

@t@m 4
unicipio!

DAP - SSA

Dpto. Finanzas - SSA
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Oficina de Partes,
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CONVENIO PROGRAMA: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 22 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho pdblico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés
Baeza Avello, cédula de identidad (I =mbos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to
piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Gnico tributarioc N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad
(" G :nbos domiciiados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“‘Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",
De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los
Servicios de Salud les comesponde la articulacion, gestibn y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la
L salud y rehabilitacion de las personas enfermas.
SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
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atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el “Programa Fondo de farmacia para
enfermedades cronicas no transmisibles en atencién primaria de salud”.

En uso de la facultad sefialada, mediante Resolucién Exenta N°84 de 02 de febrero de 2021, el
Ministerio de Salud aprobo el Programa, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas,
mediante la Resolucién Exenta N°139 de 05 de febrero de 2021, se distribuyeron los recursos del
Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado precedentemente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al
presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
Gnica de $191.701.759.- (ciento noventa y un millones setecientos un mil setecientos cincuenta y
nueve pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico
de! presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL", conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de conformidad con lo
expresado en el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para
los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el
gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: E| Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus

MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama
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estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,
el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los
organos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de ftratamiento
automatizado de informacién en donde se almacene la documentacién o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién de! devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria de! gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las
atenciones se imputarn a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al [tem 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presuyuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja

HVTACG
Servicio de Salud Atacama &
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
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establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de fos quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viemes, 0 en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion
N°30/2015, de la Contraloria General de la Replblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especiaimente lo referido a la
restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del
Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud y la de dofia
Patricia Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27
de abril de 2017, modificado por Decreto Exento N°4.483, d de diciembre de 2019, ambos de la

llustre Municipalidad de Vallenar. v;"e;
<
IRECTOR %
—_——— st
5} SRA RICIA SALINAS GUTIERREZ // SR. CLAUDIO BAEZA AVELLO
ANTOR SA UNICIPAL DIRECTOR
{IPALIDAD DE VALLENAR SERVICIO DE SALUD ATACAMA
MHV /ACG ;
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa “Fondo de
farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria de salud”, afio 2021.
Componente: Poblacion bajo control en establecimientos de APS con diagnéstico de DM2, HTA'Y
DLP con acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada
de heridas y apoyo en la adherencia al tratamiento.
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $191.701.759.- (clento
noventa y un millones setecientos un mil setecientos cincuenta y nueve pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias del presente Programa.
3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes del Programa y sus respectivas estrategias, cuya matriz de indicadores se encuentra en el
Programa, que forma parte integrante de este convenio:

Tabla N°1: Recursos asignados seglin subcomponentes y estrategias
Componente | Subcomponente 1 Estrategia Monto
Poblacién bajo Apoyar en la  disponibilidad de
control en Ent medicafnentos para el control de las
establecimientos mec?i c:r?qae:& " patologias  de riesgo cardiovascular,
de APScon | insumos. disposttivos incorporadas en el programa, garantizando
diagndstico de 5 é'dicoz y la entrega completa y oportuna de los | $99.874.823
DM2, HTAY | actividades de apoyo medlcamentos.. e 2
DLP con acceso ¢ la ilrsnancis Apoyar en la disponibilidad de insumos de
oportuno a curacion avanzada de (lceras de pie
medicamentos, diabético. :
insumos y Estrategia: Financiar, conforme a brecha
dispositivos Subcomponente 2 | existentes, la contratacién de personal de Monto
médicos para farmacia para realizar las actividades de e
. ; S; S %\
i Servicio de Salud Atacama ;— Ve B° %
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curacién
avanzada de
heridas y apoyo

gestion farmacéutica y de atencion
farmacéutica en los casos que corresponda
y de acuerdo al nivel de contratacion:

en la adherencia
al tratamiento.

TENS - APS Municipal ST.24, para facilitar
la oportuna dispensacion y el uso racional
de medicamentos.

$13.610.328

Servicios

Quimico Farmacéutico APS Municipal
ST.24, quien velard por el adecuado
funcionamiento de farmacia o botiquin
realizando gestion y atencién farmacéutica.

$71.546.958

Farmacéuticos

Estrategia 2: Mejorar la infraestructura y
equipamiento para asegurar las condiciones
en que se almacenan los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos:

Financiar mejoramiento almacenamiento
de bodega.

$6.669.650

Total asignado

$191.701.759

4°) Los medicamentos financiables por el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no

transmisibles en Atencién Primaria de Salud, afio 2021 que deben adquirir y rendir mensualmente en la

plataforma SISCOT son:
Tabla N°2: Listado de medicamentos financiables por FOFAR
Patologia | Farmaco (Principio Activo) | Forma Farmacéutica Presentacion
Acido acetilsalicilico Comprimido 100 MG
Atorvastatina Comprimido 20 MG
Diabetes | Enalapril Comprimido o comprimido ranurado 10 MG
Mellitus tipo | Glibenclamida Comprimido o comprimido ranurado 5MG
2 Losartan Comprimido 50 MG
Metformina Comprimido o comprimido ranurado 850 MG
Metformina Comprimido de liberacion prolongada (XR) 1000 MG
Acido acetilsalicilico Comprimido 100 MG
Amlodipino Comprimido 5MG
Amlodipino Comprimido 10 MG
Hipertension | Atenolol Comprimido 50 MG
arterial Atorvastatina Comprimido 20 MG
primaria o | Carvedilol Comprimido 6,25 MG
esencial | Carvedilol Comprimido 25 MG
Enalapril Comprimido o comprimido ranurado 10 MG
Espironolactona Comprimido 25 MG
Furosemida Comprimido g _‘40 MG
MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama
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Hidroclorotiazida Comprimido 50 MG
Losartan Comprimido 50 MG
Dislipidemia | Atorvastatina Comprimido 20 MG

5°) La municipalidad podra rendir facturas asociadas a la adquisicion de insumos de curacion avanzada de

herida de Pie Diabético, por el monto indicado en e} presente convenio y sélo respecto a los articulos de la

canasta definida. Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccion de Gicera de

pie diabético requerira uso de dispositivos de canasta de curacién de pie diabético infectado, pudiendo

utilizar, después del control de Ia infeccién, la canasta de ulcera de pie diabética no infectada. Los insumos

autorizados son:

Tabla N°3: Listado de Insumos Pie Diabético No Infectado

Apésito primario (Bacteriostaticos)*

1. DACC Iamina 10 x 10 cm

2, Apésito de Ringer + PHMB lamina 10 x 10 cm

3. PHMB Rollo

Apésito primario (Absorbentes)*

1. Espuma Hidrofilica con Silicona lamina 10 x 10 cm

2. Alginato lamina 10 x 10 cm

3.Carboximetilcelulosa 10 x 10 cm

Apésito primario (Hidratantes)*

1. Tull de silicona lamina 10 x 10 cm

2. Aposito de poliéster lamina 10 x10 cm

2. Hidrogel tubo 15g

3.Gel con acido hialurénico+Zinc 30 gr.

4.Gel con Polihexanida con Betaina

5. Acido Fusidico

Apésito primario (Regenerativos)*

1. Colageno

2. Inhibidor de la Metaloproteasa

Otros insumos

1. Espuma limpiadora de piel

2. Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

3. Protector Cutaneo Spray 28 ml

3. Lubricante Cuténeo 50 ml (Ac. Grasos Hiperoxigenados)

4. Solucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 ml

ACG
Servicio de Safud Atacama
Chacabuco N°81, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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5. Espuma limpiadora de piel con Polihexanida 0,1%
6. Curetas 3 mm 0 4 mm

*Se debe seleccionar el o los insumos de acuerdo a necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y
realidad local.

Tabla N°4: Listado de Insumos Pie Diabético Infectado
Apésito primario (Bactericidas)*

1. Plata nanocristalina ldmina 10 x 10 cm

2. Espuma hidrofilica con Plata 10 cm x 10 cm
3.Carboximetilcelulosa con Plata 10 x 10 cm

4 Alginato con Plata 10x 10 cm

5. Tull con Plata

6.Hidrogel con Plata 15 gr.

Otros insumos

1.Espuma limpiadora de piel

2 Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

3.Protector Cuténeo Spray 28 mi

4 Solucién Limpiadora con Polihexanida con Betaina 350 ml
5.Curetas 3 mm 0 4 mm

*Se debe seleccionar el o los insumos de acuerdo a necesidad, expertiz de profesional Enfermera/o y
realidad local.

6°) El Programa apoyara en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, la contratacién de

personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de Farmacia, 0
Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de gestion farmacéutica y de atencion
farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de contratacion.

Tabla N°5: Recurso Humano asignado por el programa
Tipo de Recurso Humano Establecimiento Cantidad | Horas semanales
Cesfam Joan Crawford
- 3 44 hrs
: : Cesfam Estacién :
Quimico farmacéutico Cesfam Baquedano
1 22 hrs.
Cesfam Hermanos Carrera
Segun la necesidad de c/u de los
TENS o APF 4 boliquines 2 44

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos y la respuesta oportuna a los reclamos, el recurso
humano aportado deber4 cumplir funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda otra actividad

MHV /ACG
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Ellas, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin, y no podrén ser destinados a otras funciones, lo cual sera
supervisado por referente del programa FOFAR del Servicio de Salud Atacama.

Al Quimico Farmacéutico de la unidad de farmacia de los centros de salud le corresponde desemperiar
funciones segun las orientaciones técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estaran
destinados de forma exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacia o Botiquin que
apunten a mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencion Primaria de Salud, apoyando e
integrando equipos multidisciplinarios, segin el modelo de salud integral con enfoque familiar y
comunitario, al profesional Quimico Farmacéutico de la unidad de farmacia o botiquin de los centros de
salud le corresponde desempeiiar funciones segun las orientaciones técnicas del programa, guias clinicas
y normas vigentes; ademas debe contribuir en la atencién integral de los usuarios con enfermedades no
transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, haciendo efectiva la integracion al
equipo de salud a través de la implementacién de servicios farmacéuticos que deberan ser registrados en
el REM Serie AO4 seccion |: Revision de la medicacion sin entrevista, Revision de la medicacion con
entrevista, Conciliacion Farmacéutica, Educacién Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico, Reporte
Reaccion Adversa a Medicamentos. Serie A26: Atencién Farmacéutica en Domicilio Seccién C y Serie A27
Educacién Grupal Seccion Ay B.

7°) El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste
y concordancia a los pesos relativos sefialados en la tabla precedente.

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.

Tabla N°6: Definicién de indicadores y metas para cada subcomponente del Programa
Componente | Subcomponente Indicador Meta Peso Relativo %
Poblacién que se N°1: Porcentajede | N°1: 100% de las
atiende en bajo 1) Entrega de recetas con despacho recetas
control en medicamentos, oportuno a personas entregadas a
establecimientos insumos, con enfermedad no personas con 40%
de APS con dispositivos trasmisible en los condicién crénica
diagnéstico de médicos y establecimientos de con despacho
DM2, HTAYDLP | actividades de atencion primaria. total y oportuno.
con acceso apoyo ala N°2: Porcentaje de | N°2: 100% de los
oportuno a adherencia. reclamo de los reclamos con 25%
medicamentos, usuarios atingentes al | solucion dentro de b 0p
‘ A %
1ACG £ ET <
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insumos y programa con solucion las 24 horas
dispositivos (entrega de habiles siguientes
médicos para medicamento), dentro | a la formulacion
curacion de las 24 horas del reclamo.
avanzada de habiles.
heridas y apoyo N°3: 100% de
en la adherencia establecimientos
al tratamiento. N°3: Porcentaje de sgﬂ;:‘:g:';?d d
cumplimiento Informes paipish 10%
evaluacion de cortes. PRNREHIONES
de evaluacion
para cortes del
Programa.
2) Servicios ; ) N°4: 100% de los
Farmacéuticos. N°4: P°.r°?"ta’e o establecimientos
establecimientos de #
: B con atencion
atencion primaria con inaints dé
atencion permanente pef 3
. armacia 0
de farmacias o g 25%
botiquines durante botiquin. Ademés
. de cumplir con la
todo el horariode | ypoiidad de
funcionamiento del fénnp:cos ol e
establecimiento. sequridad.
Cumplimiento global del programa 100%
Tabla N°7: Indicadores, formulas y medios de verificacién
Indicador Férmula Medio verificador | Frecuencia
N°1: Porcentaje de
recetas con despacho (Ntmero de recetas despachadas con R.epqrte Plataforma web
oportuno a personas : . indicada por MINSAL
oportunidad registradas en REAM A04
con enfermedad no 1 REM A04 Seccion J y/o | Mensual
i seccion J / Total de recetas despachadas .
trasmisible en los registradas en REM A4 seccion J) *100 Reporte informado por
establecimientos de g Servicio de Salud.
atencion primaria.
N°2: Porcentaje de Reporte Plataforma web
reclamos de los indicada por Minsal,
usuarios atingentes al | (Nimero de reclamos solucionados en | registro proporcionado
Programa con solucion | menos de 24 horas/ Total de reclamos por cada servicio de Mensual
(entrega de farmacos) recibidos) *100 salud y/o Tablero de
dentro de 24 horas Reclamos Programa
habiles. FOFAR 1%
MHV | ACG
Servicio de Salud Atacama
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(Informe de corte con informacién Reporte en la
solicitada como control de actividades y plataforma web Primer corte
N°3: Porcentaje de | desarrollo del programa por parte de los indicada por Minsal del
cumplimiento en establecimientos de las comunas que (Informe de corte Programa y
informe de corte pertenecen al Servicio de Salud/ Total programado) y/o corte final
programado. informacion solicitada para informe registro proporcionado del
establecimiento de la comuna que por cada Serviciode | Programa
pertenecen al Servicio de Salud) *100 Salud
:st:b:agﬁ?::z (cjji, (Nimero de establecimiento de atencién
PR e primaria con atencién permanente de
2iancion primpria con farmacia o botiquines durante todo el
atencion permanente q

horario de funcionamiento del Reporte Plataforma web
establecimiento que cumpla ademés con | indicada por Minsal y/o
el stock critico de medicamentos del registro proporcionado | Mensual

de farmacia o botiquin,
durante todo el horario
de funcionamiento del

iy Programa FOFAR/ Total de por cada Servicio de
cﬁ;m?mngﬁg?g:‘; establecimientos de la comuna o Servicio Salud.
sﬁo o ertiico de de Salud con atencion permanente,
medicamentos del durante el horang%g funcionamiento)
Programa FOFAR

8°) El Municipio debera enviar con fecha tope al 30 de marzo un plan de trabajo para el afio 2021 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 0
mantengan la calidad de vida de las personas.

Este plan de trabajo debe establecer en forma mensual la produccién o el nimero de actividades que se

realizaran durante el afio, de acuerdo a la siguiente clasificacion que va en concordancia con el REM de
Servicios Farmacéuticos:

Tabla N°8: Actividad o Servicio Farmacéutico REM
Atencién Farmacéutica
Revisién de la medicacidn sin entrevista
Revisién de la medicacién con enirevista A04

Conciliacion Farmacéutica
Educacién Farmacéutica
Seguimiento Farmacoterapéutico

Visita Domiciliaria o Atencién Farmacéutica en Domicilio A26 i
Q PE g
e
4 /f v° B°
HV/ACG (#  AgESORIA \
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Farmacovigilancia

Reporte Reaccion Adversa a Medicamentos A4
Reporte Falla de Calidad
Reporte de Eventos Adversos asociados a Medicamentos

9°) El Servicio esta facultado a monitorear y evaluar el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en
Atencién Primaria de Salud, para lo cual la comuna debera emitir informes en los siguientes periodos:
a- El 1er informe deberéa enviarse al 30 de marzo, en este corte se solicitara el plan de frabajo
para el afio 2021 con las actividades de Servicios Farmacéuticos.
b. El 2do informe deberé enviarse al 31 de julio, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
Primera evaluacién, la cual consistira en el cumplimiento Global del Programa y se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre, si el cumplimiento global del Programa
es inferior a 60% no se transferir la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla N°9: Porcentajes de cumplimento y descuentos ;
Porcentaje cumplimiento global del Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota
Programa del 30%
2 60,00% 0%
Entre 50 y 59,99 % 25%
Entre 40 y 49,99 % 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos de 30% 100%

Este informe debera incluir el cumplimiento de las actividades de Servicios Farmacéuticos programadas
seg(in el plan de trabajo enviado en el mes de marzo.

c.- El 3er informe y final debera enviarse al 31 de diciembre, de acuerdo con los resultados

obtenidos de la Segunda evaluacion, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de

las prestaciones y del Plan de Apoyo, segin las metas comprometidas por cada establecimiento.
10°) Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa,
la cual sera transferida cuando el Servicio de Salud dicte la resolucién que asigna los mismos a los
establecimientos dependientes, contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria; la 2° ‘o?ota

MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiaps.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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correspondera al 30% restante del total de recursos y se transferira en el mes de Septiembre del afio
correspondiente, contra los resultados de |a primera evaluacién de acuerdo a los indicadores.

11°) Adicionalmente el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota si fuere el caso, descontar
el monto valorizado de los medicamentos e insumos que hayan sido entregados al Municipio con cargo al
stock critico de manejo del Servicio de Salud, lo cual sera acreditada con las correspondientes actas.

12°) Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 31 de julio y al 31 de diciembre del presente
segun corresponda.

13°) Ademés, la Municipalidad debera registrar dos informes técnicos en relacion a los rendimientos
registrados en REM, en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT. Unofel 07 de agosto, con
fecha de corte 31 de julio. Ei segundo informe técnico el 07 de enero del siguighte aiio, con fecha de
corte al 31 de diciembre.
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