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DEPARTAMENTO DE SALUD

Aprobacion Convenio Res. Ex. N°862/

. 01109
DECRETO EXENTO N Vallenar, 05 ADR 203

VISTOS

1. Resolucion Exenta N°862 de fecha 27 de marzo de 2023, que aprueba Convenio Programa
“Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de
Salud, afio 2023".

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, rectificado mediante Decreto Exento
N°1892, de fecha 09 de julio de 2021, donde consta la personeria de don Armando Flores
Jiménez como Alcalde de la comuna de Vallenar.

3 Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609
de fecha 27 de abril de 2017, ambos de la |. Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos
Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de Afribuciones y Asignacion de Funciones
Alcaldicias.

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

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

> Resolucién Exenta N°862 Convenio Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, afio 2023".

2. El c6hvgnio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se

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.
1

ANOTESE, COMUNIQUESE;i Y ARCHIVESE
RDEN DEL SR. ALCALDE

A

DISTRIBUCION:

- Direccion de Salud Municipal

- Direccion Control b

- Jefa Administracion y Finanzas

- Archivo Oficina de Transparencia Municipal
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RESOLUCION EXENTAN® __Qgégl

coPiaPd, 2 7 MAR 2023 »
VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 01, de 2005, del Ministerio de

Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18,933 y N° 18.469; el Decreto Supremo N° 140 de 2005, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Orgénico del Servicio de Salud; en la Resolucion N° 30 de 2015 y en las resoluciones N°7/2019

y 16/2020, todas de la Contraloria General de la Repiiblica; y Decreto Exento N° 33 de 2022, del Ministerio
de Salud. g :

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Resolucién Exenta N°156 de fecha 17 de
febrero de 2023, el Ministerio de Salud aprobd el Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”. Adem4s, a fravés de Resolucién Exenta

N°74 de 03 de febrero de 2023 del Ministerio, se distribuyeron los recursos del Programa‘ materia de esfe
convenio.

2. Que, el Servicio de Salud Atacama y la lustre Municipalidad de
Vallenar, suscribieron un convenio con fecha 17 de marzo de 2023 sobre “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, afio 2023.

3. Que, se ha remitido el convenio referido, para completar su
tramitacion, razon por la cual dicto la siguiente:

RESOLUCION: \

1. APRUEBESE, Convenio suscrito con fecha 17 de marzo de 2023,
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, sobre “Fondo de Farmacla
para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, afio 2023, cuyo texto
integro es el siguiente:

CONVENIO E&Q%
PROGRAMA: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2023
SERVICIO DE S:LUD ATACAMA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
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ppto, Asegor(a Jurldica
s:rvlcle de Salud Atacama

juridica de
i o de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona ju
53;:%853&;:,Zo?t?r;?czrfributaﬂo reprasentado por su Director (S) don Patricio Eduardo

Gaspar Alquinta, cédula de identidad

ambos domiciliados en
an adelante el “Servicio”, y la JILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

’ oAt } da paf a
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol unico tributério representa
estos efectosppor su ]Director de Selud Municipal (S) don Diego Huerta Cerda, cédula de '7°'¥’dald
SRR 2mbos domiciliados en : e l:g' adelante la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consia e las 8 .
Mumc/p%i: £) Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobedo porfa Ley N°1 0,378, on 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 pera la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",
Por otra parts, de conformidad a lo dispuesto en el D.F.L, N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fifa 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 Saiud les corresponde la articulacién, gestién y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.
SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro de! territorio nacional, teniendo entre otras, la funcion de ejercer la rectorfa
del sector salud a fravés de la formulacién, control y evaluacion de planes y programas generales de salud
para la realizacién de acciones de prevencién, promocibn, fomento, proteccin y recuperacién de la salud y
debgeh%bﬂitacién del individuo, organizadas con Ia finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién.
En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°156 de fecha 17 de
febrero de 2023, el Ministerio de Salud aprob¢ el Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atenclén Primaria de Salud”, cuyo texfo es parte integrante del presente
convenlo. Ademés, a través de Resolucion Exenta N°74 de 03 de febrero de 2023 de! Ministerio, se
g_i;zigaéye‘r)on Aos re}cursos del Programa materia de este convenio. ‘
ERCERO: Por el presente instrumento, 6l Servicio de Salud Atacama y la Municipali '
ejecutar el Programa sefialado en la cléusula precedents, de conformidad gIAnexo ré@ff;g: Zusae s:bgg/il,;?f:
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.
CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Sal

‘ _ lud Atacama ]

Zz/gr,;zg :I erzug;‘c'.:{pfo, de;:e ﬁg fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anffalo }? Z%?c:
n = )

g exo Tecnico, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modifi i ]
porriarich b pree vt if ificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en

pivakipteicr conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco

La Municipalidad se obliga a implementar y olorgar las
personas vélidamente inscritas en el/los establecimiento

prestaciones seflaladas en el Programa, para |
s/s de salud de su dependencia. i i
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QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a o sefialado 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 seftalada.
En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo acordado y optimizando el
gasto, quedasen recursos excedentss, la Municipalidad podré utilizarios dentro de los lineamientos del
Programa, antes de! término de la vigencia del presente convenio. '
SEPTIMO: E Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requeriré mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas pare
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presents convenio.
El Servicio rendiré cuenta de Ia transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el
que deberé especificar el origen del aporte, La inversion de la transferencia seré examinada por los 6rganos
de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de
informacién en donde se almacene la documentacion o informaci6n pertinente.
Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan,
en su caso, seffalar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monfo defallado de la
inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguients. Dicho informe servird de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del 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 fa rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
gev;igione};sgue pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditorfa
el Servicio. |
NOVENO: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre fotalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023 ;
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 paries dejan constancia
que las prestaciones se comenzaron a oforger desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se
imputarén 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 Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama. .
DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma
automética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciernbre del
mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilided presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron en vis{a
para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados; asimismo se deja
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establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, serén fifadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dlcte el Ministerio de Salud,
En caso de término anticipado del presente convenio, se enviara aviso por escrito a la contraparte, mediante
carta certificada al domicilio indicado en Ja comparecencia, expresando las circunstancias que motivan e/
término de este, dentro de los 5 dfas héblles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de las
Irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la recepcién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha, E| Servicio de Salud deberd revisarlo dentro del plazo de 15
dias hébiles contados desde sy recepcién, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este dltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificars por
escrito dentro de los 2 dfas hébiles siguientes al término de la revisién, La Municipalidad debera hacer las

pronunciarse dentro de los 7 dfas hébiles siguientes a su recepcion,

La Municipalidad debers restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio,

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

los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dfas hébiles 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 obligacién de
rendir cuenta de la inversion de fos fondos Ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente
convenio,

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

DECIMO TERCERO: Para todos los efactos legales derivados de/ presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Coplaps, y se someten a la Jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia,

ANEXO TECNICO

PROGRAMA: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
c

ON
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
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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 2023,

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 $ 198.358.387.- (clento
noventa y ocho millones ftrescientos cincuenta y ocho mil trescientos ochenta y siete pesos.-), para
alcanzar el propGsito 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 estfategias, cuya matriz de indicadores se encuentra en el

Prog rama, que f‘o‘rm‘a, rte int rantade este convenfo
Componente
Apoyar en la disponibilidad de medicamentos
Entrega de para el control de las patologlas de riesgo
medicamentos, cardiovascular, incorporadas en el
Poblacién bajo | insumos, dispositivos | programa, garantizando la entrega completa $89.340.720
control en médicos y y oportuna de los medicamentos. R
establecimientos | actividades de apoyo | Apoyar en la disponibilidad de insumos de
de APS con a la adherencia curacién avanzada de Ulceras de pie
diagndstico de diabético.
DM2, HTA Y Estrategia: Financiar, conforme a brechas
DLP con acceso existentes, lacorwmadéndapamg:
oportuno a farmacia para realizar las actividades
medicamentos, Subsompenente 2 gestibn farmacéutica y de afenciin i
insumos y farmacéutica en los casos que corresponda
dispositivos y de acuerdo al nivel de contratacion:
médicos para TENS - APS Municipal ST.24, para facilitar
curacion Ia oportuna dispensacion y el uso racional de $ 15.957.508
avanzada de medicamentos.
heriidas gapoyo Sorvielos Quimico Fannavzggco APS’ %nicix;
en la adherencia : ST.2 uien r 6 'ecuado
R etamioe | Famaotutios | SEab O acia o botiquin | & 52-885-580
realizando gestion y atencién farmacéutica.
Estrategia 2: Mejorar la infraestructura y | $ 9.174.570
equipamiento para asegurar las condiciones
Servicio de Salud Atacama 5
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en que se almacenan los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos

Total asignado | $ 198.358.387

4°) Aquellas comunas beneficiadas con recursos para mejoramiento de infraestructura, deben emplear
dichos recursos segtin proyecto presentado y autorizado por MINSAL

5°) Los medicamentos financiables por el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no
transmisibles en Atencion Primaria de Selud, afio 2023 que deben adquirir y rendir mensualmente en la
‘lataforma‘ S/SREC son:

Tabla N°2: Listado de medicamentos financiables por FOFAR
Patologia | Férmaco (Principio Activo) | Forma Farmacéutica Presentacién
Acido acetilsalicllico Comprimido 100 MG
Aforvastatina Comprimido 20 MG
Digbetes Enalapril Compr/:m/_'do 0 comprimido ranurado 10MG
Melitus tipo Glibenclamida Comprimido o comprimido ranurado SMG
2 Losartan Comprimido SOMG
Metformina Comprimido 0 comprimido ranurado 850 MG
Metoming gé:é;)primido de liberacién prolongada 1000 MG
Acido acetilsalicflico Comprimido 100 MG
Amlodipino Comprimido S5MG
Amlodipino Comprimido 10 MG
Atenolol Comprimido 50 MG
Hipertensién | Atorvastating Comprimido 20 MG
arterial Carvedilol Comprimido 6,25 MG
primaria o | Carvedilol Comprimido 25 MG
esencial | Enalapril Comprimido o comprimido ranurado 10 MG
Espironolaciona Comprimido 25 MG
Furosemida Comprimido 40 MG
Hidroclorotiazida Comprimido 50 MG
Losartan Comprimido 50 MG
Dislipidemia | Atorvastatina Comprimido 20 MG

6°) La municipalidad podré rendir facturas asociadas a la adquisicién de insumos de curacién avanzada de
herida de Ple Diabético, por e/ monto indicado en el presents convenio y slo respecto a los articulos de Jg

utilizer, después del control de la Infeccion, la canasta de ulcera de pie diabética no infectada. Los insumos
autorizados son:

Servicio de Salud Atacama 6
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Tabla N°3: Listado de Insumos Pie Diabético No In
Apésito primario (Bacteriostéticos)*
1. DACC lémina 10 x 10 em
2. Apésito de Ringer + PHMB lémina 10 x 10 cm
3. PHMB Rolio
4. Apésito miel gel 30 gr.
Apésito primario (Absorbentes)*
1. Espuma Hidrofilica con Silicona lémina 10 x 10 cm
2. Alginato fémina 10 x 10 cm
3.Carboximetilcelulosa 10 x 10 em
4. Espuma hidrofilica con hidrogel 10x10 cm
Apésito primario (Hidratantes)*
1. Tull de silicona lémina 10 x 10 cm
2. Apésito de poliéster lamina 10 x10 cm
3. Hidrogel tubo 15 gr
4. Apbsito de nylon 10 x10 cm,
Aposito primario (Regenerativos)*
1. Colageno
2. Inhibidor de la Metaloprofeasa
Ofros insumos
1. Espuma limpiadora de piel
2. Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mfs
3. Protsector Cutaneo Spray 28 mi
4. Lubricante Cuténeo 50 ml (Ac. Grasos Hiperoxigenados)
5. Solucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 ml
6. Espuma limpiadora de piel con Polihexanida 0,1%
7. Curetas 3mm o 4 mm
8. Dispositivo de descarga

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

__ Tabla N°4; Listag

Apbsito 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

- Servicio de Salud Atacama 7
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| 4.Alginato con Plata 10x 10 cm

8. Tull con Plata

6.Hidrogel con Plata 15 gr,

Qtros 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 Betalna 350 mi
5.Curetas 3 mm o0 4 mm

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

7°) El Programa apoyaré en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, la contratacién de personal
de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de Farmacia, o Auxfliares
Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de gestin farmacéutica y de atencién farmacéutica
en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de contratacion,

Tabla N°5: Recurso Humano asignatlo por sl programa
Tipo de Recurso Humano Establecimlento Cantidad | Horas semanales
' Cesfam Joan Crawford
. 3 44 hrs.
: Cesfam Estacion
Quimico farmacéutico Cosfam Baguedano 1 e
Cesfam Hermanos Carrera ;
Segtin la necesidad de c/u de los
TENS 0 APF 4 botiguines 2 44

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos y la respuesta oportuna a los reclamos, el recurso
humano aportado deberé cumplir funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda otra actividad
asoclada a la unidad de Farmacia o Botiquin, y no podrén ser destinados a otras funciones, lo cual ser4
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 orientaciones 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
amejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencidn Primaria de Salud, apoyando e integrando
equlpps mu[tidisciplinarios, segun el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario, haciendo

deberén ser registrados en el REM Serie A4 seccion J: Revisién de la medicacién sin entrevista, Revisién
de la medicacién con entrevista, Conciliacién Farmacéutica, Educacién Farmacéutica, Seguimiento

| Servicio de Salud Atacaii 8
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Farmacoterepéutico, Reporte Reaccion Adversa a Medicamentos. Serie A26: Atencién Farmacéutica en
Domicilio Seccién C y Serie A27 Educacién Grupal,

8°) El Servicio 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.

EI monitoreo y evaluacitn se orlenta 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 Prog i
Componente | Subcomponente Indicador Meta Peso Relativo %
N°1: Porcentajede | N°1: 100% de las
recetas con despacho recefas
oportuno a personas entregadas a
Poblacién que se 1) Entrega de con enfermedad no personas con 40%
atiende en bajo ieikaarerin trasmisible en los condicidn crénica
control en s ’ establecimientos de con despacho
establecimientos dispositv 8s atencién primaria. fotal y oportuno.
de APS con g N°2: Porcentsje d& | yoo. s00ec 10
disgndaton dy actividadesyde Iocme o bos reclamos con
DM2, HTAY DLP usuarios atingentes al
: apoyoala solucién dentro de
con acoey adherencia, | Programa con solucidn | i o pora 25%
oportuno a {entrega de habiles siguientes
medicamentos, medicamento), dentro 2 b Broilksitn
insumos y de las 24 horas dél maclinia
dispositivos hébiles. i
médicos para N°3: Porcentaje 3
curacion medicamento ﬁm;mn?}
avanzada de mermaqos respecto sencr 6 el 10%
heridas y apoyo 2) Servicios del mvpntano s Sl
en la adherencia Farmaréul valorizado.
al tratamiento, | "MacSUUCOS. T Neg Porcentaje de | N°@: 50% corfe @
cumplimiento de Junio 25%
actividades 100% corte a
farmacéuticas. diciembre
Cumplimiento global del programa 100%
9
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Tabla N°7: Indicadores, férmulas y medies de verificacion

Indicador Férmula Medio verificador | Frecuencia
N°1: Porcentaje de N - ,
recetas con despacho . eporte Plataforma we
oportuno a personas | (umero de recetas despachadas con indicada por MINSAL
oportunidad registradas en REAM A04
con enfermedad no ; REM A04 Seccién J ylo |  Mensual
) seccion J / Total de recetas despachadas :
Wasirsiblo 61105 | - citradas en REM AQ4 seccibn 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 soluclonados en registro proporcionado
Programa con solucién| 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
hébiles. FOFAR
Reporte en la
5. , plataforma web
nge. dﬁ:(:;ee%ttaoje (Valorizado de medicamentos mermados |  indicada por Minsal
mermados respecto en el periodo / Total inventario (Informe de corte Semestral
del inventatio (semestral) de medicamentos valorizados programado) y/o
valorizedo en el mismo periodo) x 100 registro proporcionado
’ por cada Servicio de
Salud
~
N°4: Porcentaje de | (Nimero de actividades farmacéuticas Re‘;ortg Plata;;(melw/eb
cumplimiento de | realizadas durante el semestre/Total de | ™" ?i' @20/ Jines }éo &
actividades actividades programadas durante el afio | "€9'SIr0 dpr%p org:c;na 0| Semestral
farmacéuticas. evaluado)*100. por ca ga’ ueéwc o de

9°) Para dar cumplimiento al indicador Ntimero 4, de cumplimiento de actividades farmacéuticas, los

profesionales Quimicos Farmacéuticos,

deberén programar debidaments

curso, las que serén monitotizadas a través de los reportes REM, segun se Indica:

sus actividades para el afio en

Revisién de la medicacion con entrevista

‘ Tabla N°8: Actlvidad o Servicio Farmacéutico REM
Atencién Farmacéutica
Revisién de la medicacion sin entrevista A04

-
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Conciliacién Farmacéutica
Educacién Farmacéutica
Seguimiento Farmacoterapéutico
Visita Domicillaria o Atencién Farmacéutica en Domicilio A26
Farma

Reporte Reaccién Adversa a Medicamentos A04
Reporie Falla de Calidad

Reporte de Eventos Adversos asociados a Medicamentos

10°) El Servicio de Salud Atacama 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 con corte el 30 de junio, deberé enviarse a més tardar el 15 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 a 50% no se transferiré la segunda cuota, de acuerdo al

siguiente cuadro:
__ TablaN"9: Porcentajes do cumplimentoy descuentos
Porcentaje cumplimiento global def Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota
Programa del 30%
Mayor igual que 80,00% 0%

Entre 70 y 79.99 % 25%

Entre 60 y 69.99 % 50%

Entre 50 y 59.00 % 75%

Menor de 50% 100%

b.- El 2do informe y final con corte 31 de diciembre, debera enviarse el 17 de enero, de acuerdo
con los resultados obienidos de la Segunda evaluacién, fecha en que el Programa deberé tener

gjecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segiin las metas comprometidas por cada
establecimiento.

11°) Los recursos seréan 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 implementacién de las actividades |
destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, melas e indicadores sefialados en el Programa,
la cual ser§ transferida cuando el Servicio de Salud dicte la resolucién que asigna los mismos a los
establecimientos dependientss, contra fotal tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria; la 2° cuota

Servicio de Salud Atacama 11
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corresponderé al 30% restante del total de recursos y se transferiré en el mes de Septiembre del afio
correspondiente, contra los resultados de la primera evaluacién de acuerdo a los indicadores.

12°) Adicionalmente el Servicio de Salud podré de Ja suma de la segunda cuota sl fuere ef caso, descontar
el monto valorizado de los medicamentos e Insumos que hayan sido entragados al Municipio con cargo al
stock critico de manejo del Servicio de Salud, lo cual seré acreditada con las correspondientes actas.

13°) Los informes financleros deberén incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, e monto

detallado de los gastos devengados y e/ saldo disponible, al 30 de junio y al 31 de diciembre de/ presente
segdn corresponda,

2, IMPUTESE los gastos que genere el convenio aprobado, al ftem 24 03 298 del
presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2023,

3. Para todos los efectos de control interno del Servicio, antese este acuerdo y su
resolucién aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo correspondiente a
convenios vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Payfes y archivos de la
institucion,

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

YASMIN FLOREY HERRERA
MINISTRO/DE FE

SERVICIO SALYUD ATACAMA

' /
h:iunlclpaﬁdad

DAP SSA (Cecilla Bruna)
Depto. Finanzas SSA,
Asasorla Juridica SSA,
Oficina de Partes
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CONVENIO PROGRAMA:
PROGRAMA: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 17 de marzo de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho pblico, rol dnico tributario MMM, representado por su Director (S) don Patricio

Eduardo Gaspar Alquinta, cédula de identidad (BN ambos domiciiados en (ENNENNG

SR, o cdclnte o ‘Senicic", y la ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol anico tributario (N
@ representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Huerta Cerda, cédula
de identidac QIR mbos domiciiados en (- =ceionte la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMEROQ: 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
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Por ofra parte, 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 corresponde la articulacion, gestion y desarrolio de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desamollan dentro del temitorio nacional, teniendo entre ofras, la funcién de ejercer la







de salud para la realizacion de acciones de prevencion, promocién, fomento, proteccion y recuperacion de
la salud y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién,

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°156 de fecha 17 de
febrero de 2023, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, cuyo texto es parte integrante del presente
convenio. Ademés, a través de Resolucién Exenta N°74 de 03 de febrero de 2023 del Ministerio, 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 en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de ¢l 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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
Unica detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento.

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 elllos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado 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 de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, seguin lo acordado y optimizando
el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del

Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

Sorvicio de sillitocama
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SEPTIMO: EI Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerirda mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus
estrategias, 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 més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipaiidad,
el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los
érganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de ftratamiento
automatizado de informacion en donde se almacene la documentacién o informacién 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 inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Sera 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 Ia rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién 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 2023,

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 imputarén a los recursos que se transferirén en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.
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DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma
automatica y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron
en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;
asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas
por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviara aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de
las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la recepcién de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud debera revisarlo dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este dlimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad debera hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un ptazo maximo de 8 dias habiles
contados desde la nofificacion de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio debers revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a su recepcion,

La Municipalidad deber restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

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, dfas hébiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de la Replblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién

.‘ Servicio de Salud Ailoiml F
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de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucion 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 obligacién
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 Patricio E. Gaspar Alquinta, para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decreto Exento N°33/2022 del Ministerio de Salud y la de don Diego

MUNICIPAL (S}
PAD DE VALLENAR

%\m

Se tacama
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
CON
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 cronicas no transmisibles en atencién primaria de salud”, afio 2023.

Componente: Poblacién 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 $ 198.358.387.- (ciento
noventa y ocho millones trescientos cincuenta y ocho mil trescientos ochenta y siete pesos.-), para ’
alcanzar el propésito 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:

Componente | Subcomponente 1 Estrategia :

Poblacién bajo Entrega de Apoyar en la disponibiidad de ;
control en medicamentos, medicamentos para el control de las ;

establecimientos | insumos, dispositivos | patologias de riesgo  cardiovascular, | $89.340.720 |
de APS con médicos y incorporadas en el programa, garantizando : 1]

diagnéstico de | actividades de apoyo | la_entrega completa y oportuna de los : G
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DM2, HTAY a la adherencia medicamentos.
DLP con acceso Apoyar en la disponibilidad de insumos de
oportuno a curacién avanzada de (lceras de pie
medicamentos, diabético.
insumos y Estrategia: Financiar, conforme a brechas
dispositivos existentes, la contratacion de personal de
méd'°°‘°‘i g)ara Subcomponente 2 | famacia para realizar las actividades de Monto
av:(rj\?:d ande gestion farmacéutica y de atencion
heridas y apoyo farmacéutica en los casos que corresponda
en la adherencia y de acuerdo al nivel de contratacién:
al tratamiento. TENS - APS Municipal ST.24, para facilitar
la oportuna dispensacién y el uso racional | $ 15.957.508
de medicamentos.
Quimico Farmacéutico APS Municipal
o §T.24, quien velarA por el adecuado
F arsr:;vclcg::isco " funcionamiento de farmacia o botiquin $ 83.885.589
realizando gestion y atencion farmacéutica.
Estrategia 2: Mejorar la infraestructura y
equipamiento para asegurar las condiciones | $ 9.174.570
en que se almacenan los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos
Total asignado | $ 198.358.387

4°) Aquellas comunas beneficiadas con recursos para mejoramiento de infraestructura, deben emplear
dichos recursos seguin proyecto presentado y autorizado por MINSAL

5°) Los medicamentos financiables por el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no

transmisibles en Atencion Primaria de Salud, afio 2023 que deben adquirir y rendir mensualmente en Ia

plataforma SISREC son:

Tabla N°2: Listado de medicamentos financiables por FOFAR

Patologia | Farmaco (Principio Activo) | Forma Farmacéutica Presentacion
Acido acetilsalicilico Comprimido 100 MG

Diabetes | Atorvastatina Comprimido 20 MG
Mellitus tipo | Enalapril Comprimido o comprimido ranurado 10 MG
2 Glibenclamida Comprimido o comprimido ranurado 5 MG
Losartan Comprimido 50 MG

erviclo de Salud
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Metformina Comprimido o comprimido ranurado 850 MG
Metformina Comprimido de liberacién prolongada (XR) 1000 MG
Acido acetilsalicilico Comprimido 100 MG
Amlodipino Comprimido 5 MG
Amlodipino Comprimido 10 MG
Atenolol Comprimido 50 MG
Hipertension | Atorvastatina Comprimido 20 MG
arterial Carvedilol Comprimido 6,25 MG
primariao | Carvedilol Comprimido 25 MG
esencial Enalapril Comprimido o comprimido ranurado 10 MG | |
Espironolactona Comprimido 25 MG | |
Furosemida Comprimido 40MG | |
Hidroclorotiazida Comprimido 50 MG | |
Losartan Comprimido 50 MG | |
Dislipidemia | Atorvastatina Comprimido 20 MG |

6°) La municipalidad podra rendir facturas asociadas a la adquisicién de insumos de curacién avanzada de
herida de Pie Diabético, por el monto indicado en e presente convenio y solo respecto a los articulos de la
canasta definida. Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnéstico de infeccién de Ulcera de
pie diabético requerira uso de dispositivos de canasta de curacién de pie diabético infectado, pudiendo
utilizar, después del control de la infeccion, la canasta de ulcera de pie diabética no infectada. Los insumos
autorizados son:

Tabla N°3: Listado de insumos Pie Dia

s e

Apsito primario (Bacteriostaticos)*

1. DACC lamina 10 x 10 cm

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

3. PHMB Roilo

4. Apésito miel gel 30 gr.

Apésito primario (Absorbentes)*

1. Espuma Hidrofilica con Silicona I4mina 10 x 10 cm

2. Alginato [dmina 10 x 10 cm

3.Carboximetilcelulosa 10 x 10 cm

4. Espuma hidrofilica con hidrogel 10x10 cm

Apésito primario (Hidratantes)"

1. Tull de silicona léamina 10 x 10 cm
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2. Apésito de poliéster ldmina 10 x10 cm
3. Hidrogel tubo 15 gr

4. Apésito de nylon 10 x10 cm.
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 Cuténeo Spray 28 mi

4. Lubricante Cutédneo 50 ml (Ac. Grasos Hiperoxigenados)
5. Solucién Limpiadora con Polihexanida 0,1% 350 mi

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

7. Curetas 3 mm 0 4 mm

8. Dispositivo de descarga

*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 Diabéth
Apésito primario (Bactericidas)* v

1. Plata nanocristalina lamina 10 x 10 cm

2. Espuma hidrofilica con Plata 10 cm x 10 cm
3.Carboximetilcelulosa con Plata 10 x 10 cm
4.Aiginato 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.
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7°) El 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
Tipo de Recurso Humano Establecimiento Horas semanales
Cesfam Joan Crawford 3 44 his,
_ g Cesfam Estacion :
Quimico farmacéutico Cesfam Baguedano 1 o
Cesfam Hermanos Carrera ;
TENS 0 APF Segun la necesidad de c/u de los 2 m
4 botiquines

Para efectos de asegurar 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 ser
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 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 Atencién Primaria de Salud, apoyando e
integrando equipos multidisciplinarios, segin el modelo de salud integral con enfoque familiar y
comunitario, haciendo efectiva la integracion al equipo de salud a través de la implementacion de servicios
farmacéuticos que deberan ser registrados en el REM Serie A04 seccion I: Revisién de la medicacién sin
entrevista, Revision de la medicacion con entrevista, Conciliacion Farmacéutica, Educacién Farmacéutica,
Seguimiento Farmacoterapéutico, Reporte Reaccién Adversa a Medicamentos. Serie A26: Atencién
Farmacéutica en Domicilio Seccién C y Serie A27 Educacién Grupal. o

".Q .
Servicio de Salud Atacama Nl >
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8°) 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 propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Tabla N°6: Definicion de indicadores y metas para cada subcomponente del Programa
Componente | Subcomponente Indicador Meta | Peso Relativo %
N°1: Porcentajede | N°1: 100% de las
recetas con despacho recetas
oportuno a personas entregadas a
Poblaci6n que se 1) Entrega de con enfermedad no personas con 40%
atiende en bajo medRaienics trasmisible en los condicién crénica
control en nirios ! establecimientos de con despacho
establecimientos dispo sitivé s atencion primaria. total y oportuno.
de APS con : N°2: Porcentaje de P
diagnéstico de n)é:dloos y reclamo de los W2::400% dedes
actividades de e reclamos con
DM2, HTAY DLP usuarios afingentes al :
apoyo ala : solucién dentro de
con acceso ; programa con solucién
adherencia. las 24 horas 25%
oportuno a (entrega de hébiles siguientes
medicamentos, medicamento), dentro 418 forralation
insumos y de las 24 horas dalcackaa
dispositivos habiles. ;
médicos para N°3: Porcentaje ,
curacion medicamento xm:aog?m?n:
avanzada de mermados respecto onora b aoa 10%
heridas y apoyo 2) Servicios del inventario had il
en la adherencia Famacsuticos valorizado. )
al tratamiento. ) N°4: Porcentaje de N°4: 50% corte a
cumplimiento de junio 25%
actividades 100% corte a
farmacéuticas. diciembre
Cumplimiento global del programa ' : 100%

e S g e
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Tabla N°7: Indicadores, férmulas y medio e
Indicador Férmula Medio verificador | Frecuencia
N°1: Porcentaje de ;
r(e’cetas con epacae (Namero de recetas despachadas con R_epgrte EREE—-A Wb
portuno a personas runidad reqistradas en REAM AO4 indicada por MINSAL ‘
con enfermedad no | P2 reg REM A04 Seccién Jy/o | Mensual
trasmisible en los se“."é" J/ Total de rcetas dqspachfdas Reporte informado por
establecimientos de | egistradas en REM AG4 seccidn J) 100 | g icis de Salud.
atencién primaria.
N°2: Porcentaje de Reporte Plataforma web
reclamos de los indicada por Minsal,
usuarios atingentes al | (NUmero de reclamos solucionados en | registro proporcionado
Programa con solucién | 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
Reporte en la
o : plataforma web
Nmi'dz:;ee':ge (Valorizado de medicamentos mermados |  indicada por Minsal
mermados respecto en el periodo / Total inventario {Informe de corte Samesiral
del investatio (semestral) de medicamentos valorizados programado).ylo
valorosdo en el mismo periodo) x 100 registro proporcionado
] por cada Servicio de
Salud
N°4: Porcentzje de | (NGmero de actividades fammacéuticas Tm:app'z'fm“s;";f:
cumplimiento de realizadas durante el semestre/Total de : :
¢ 5 registro proporcionado | Semestral
actividades actividades programadas durante el afio
: 2 por cada Servicio de
farmacéuticas. evaluado)*100. Salud.

9°) Para dar cumplimiento al indicador Numero 4, de cumplimiento de actividades farmacéuticas, los
profesionales Quimicos Farmacéuticos, deberan programar debidamente sus actividades para el afio en
curso, las que seran monitorizadas a través de los reportes REM, segan se indica:

Servicio de Salud Atacama

e
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‘ Tabla N°8. Activldad ° Serviclo Farm‘ (
Atenclén Farmaeéutica

Revisién de la medicacion sin entrevista
Revision de la medicacion con entrevista A04
Congiliacién Farmacéutica
Educacién Farmacéutica
Seguimiento Farmacoterapéutico
Visita Domiciliaria o Atencién Farmacéutica en Domicilio A28

Farmacovigilancia

Reporte Reaccién Adversa a Medicamentos A04
Reporte Falla de Calidad
Reporte de Eventos Adversos asociados a Medicamentos

10°) EI Servicio de Salud Atacama estd facultado a monitorear y evaluar el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes de! Programa Fondo de farmacia para”e,nf'ennedades
cronicas no transmisibles en Atencion Primaria de Salud, para lo cual la comuna deberd emitir
informes en los siguientes periodos:

2.~ El 1er informe con corte el 30 de junio, deberé enviarse a m4s tardar el 15 de julio, de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta Primera evaluacion, la cual consistird en el cumplimiento
Global del Programa y se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
septiembre, si el cumplimiento global del Programa es inferior a 50% no se transferira la segunda
cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla N°9: Pomntajos de eumpllmento y descuonhs o
Porcentaje cumplimiento global del Porcema]e de descuento do rccursos 2° cnota
Programa del 30%
Mayor igual que 80,00% 0%
Entre 70y 79.99 % 25%
Entre 60 y 69.99 % 50%
Entre 50 y 59.00 % 75%
Menor de 50% 100%

Illilelo de salui iilllii
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b.- El 2do informe y final con corte 31 de diciembre, deberé enviarse el 17 de enero, de acuerdo
con los resultados obtenidos de la Segunda evaluacion, fecha en que el Programa deberé tener
ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segin las metas comprometidas por
cada establecimiento.

11°) 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 seré transferida cuando el Servicio de Salud dicte fa resolucion que asigna los mismos a los
establecimientos dependientes, contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria; la 2° cuota
correspondera al 30% restante del total de recursos y se transferira en el mes de Septiembre del afio
correspondiente, contra los resultados de la primera evaluacién de acuerdo a los indicadores.

12°) Adicionalmente el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota si fuere el caso, descontar
¢l 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.

13°) 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 30 de junio y al 31 de diciemb
segln corresponda.

. HUERJA CERDA
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL (S}
w I. MUNICIPALIDAD BE VALLENAR
MAB

Servicio de Salud Atac
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