MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCIION PRIMAIA
Int. N°301 de fecha 19.04.2018 RESOLUCION EXENTA N°
VINA DEL MAR, G Fox
- 3 MAYD 2018
VISTO:

co

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracidn del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracidn del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencidn del
Trdmite de Toma de Razdn. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 y 08/2018, ambas del Ministerio de Salud.

NSIDERANDO:

Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la
equidad, participacién, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, Ias
prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, la
modernizacion de la Atencidn Primaria de Salud, que implica su
incorporacién como drea y pilar relevante del proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién en el sistema puUblico de salud, mejorando la
accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se entrega
en los establecimientos de Atencidon Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de

salud familiar y comunitario.
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2.- Que en el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefdia
explicitamente, la creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fonde de Farmacia.

3.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud
fravés del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a id
l. Municipalidad de Villa Alemana, los recursos destinados a financiar Ia
gjecucion y cumplimiento del referido “Programa Fondo de Farmacia.”

4.- El Convenio suscritc con fecha 01 de enero de 2018, enfre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota v la |. Municipatidad de Villa Alemana, en virtud
del cual la 1. Municipalidad se compromete a desarroliar el “Programa Fondo
de Farmacia.”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, enfre el
Servicio de Salud Vida del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Villg
Alemana, para la  ejecucion, cumplimiento, implementacion vy
funcionamiento de los componentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de
Salud.”

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidn Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la RepuUblica, con la transcripcidn integra del
Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

£n Vifia del Mar a 01 de enero del 2018 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar-

Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von

Schroeders N° 392, representado por su Direcfor Juan José Mendoza Navarro, del

mismo domicilio, en adelante el “Servicio® vy la lustre Municipalidad de Villa

Alemana, persona juridica de derecho publico domiciiada en Avenida

Valparaiso 498 Villa Alemana, representada por su Alcalde D. José Sabat Marcos,

de ese mismo domiciio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Saiud

Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su arficulo 56 establece que el

aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el case gue las normas técnicas,

2




planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia

de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento

serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el arficulo é° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefala
exgliciTamenTe, la creacidn de una Politica Nacional de Medicamentos, el
Mi

nisterio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 24 de 8 de enero
del 2018 del Ministerio de Salud y recursos aprobados a fravés de resolucion
exenta N°117 de fecha 24 de enero de 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Mu%icipolidod recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
“Pn‘:grcma Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud.” y sus respectivas estrategias:

- Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentfos en

Atencidén Primaria de Salud.
— Componente 2: Gestion Farmacéutica.

En este sentido los documentos Orientacidén técnica Programa Fondo de

Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencion primaria,
Orientaciones técnicas Programa de Salud Cardiovascular y Orienfaciones
técnicas de Atencién Farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico, se

enfienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Scl‘ud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total framitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de
) ‘;79.635.183, (ciento setenta y nueve millones seiscientos ireinta y cinco mil
cie‘nto ochenta y tres pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento del
Programa, objeto del presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen segun el siguiente detalle asociados a recursos para
adquisicién de medicamentos e insumos (componente 1) y confratacion recurso

humano Quimico Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia (componente 2).




Comunas RRHH {ano) Recursos Recursos Distribucién Total
Insumos Medicamentos P. i de Recursos
curaciéon FOFAR Subt. 24
avanzada pie
diabético
Villa $57.458.405 $2.473.306 $119.703.472 $179.635.183
A[efﬂanc
Comuna | Quimico farmacéutico Auxiliar de Farmacia RRHH (afio)
s Cantid | Horas RRHH Cantida | Horas RRHH
ad Q.F. | semanal | (anual) d Aux. |seman | {anudl)
es por Farmac | ales por
Q.F. ia A.F.
Villa 2 44hrs. $36.301.94 | 3 A4hrs. $21.156.46 | $57.458.40
Aleman 0 5 5
a
El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a

implementar y desarrollar los acciones seficladas en el Programa, para los

beneficiarios del sector pUblico de salud, que se atienden en la Atencion Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a ulilizar los recursos entregados parda

financiar los componentes, indicadores y metas del Programa, gue se presentan a

continuacion:

COMPONENTE 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Alencién

Primaria con acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al

ira?amiento.

confinuacion:

curaciéon avanzada:

Garantizar la dispenibilidad oporiuna de medicamentos € insumos para

Medicamentos cormespondientes a las patologias Hipertension  arterial
esencial >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos en el
Arsenal Farmacoldgico vigente del SS Vifia del Mar - Quillota, e insumos y
dispositivos médicos necesarios para la curacion avanzadd de pie

diabético, ambos listados, de medicamentos e insumos se detfallan o




Medicamentos arsenal vigente
DSSVQ incorporados en

convenio

Aas 100mg cm

Atorvastatina 10mg cm

Atorvastatina 20mg cm

Amlodipino 5mg cm

Captopril 25mg cm

Carvedilol 25mg cm

Enalapril 10mg cm

Losartan 50mg cm

Atenolol 50mg cm

Atenolol 100mg cm

Espironclactona 25mg cm

Furosemida 40mg cm

Hidroclorotiazida 50mg cm

Nifedipino 20mg cm

Propanolel 40mg cm

Metformina 850mg cm

Glibenclamida 5mg cm

Insumo incluidos en el programa
para curacion avanzada de pie

diabético no infectado

Apésito Primario (Bacteriostdticos)
DACC lamina

PHMB Rollo

Apdsito de Ringer + PHMB

Apésito Primario (Absorbentes)
Espuma Hidrofilica con Silicona
10x10

Alginatol0x 10 cm

Carboximetilcelulosa 10 x10 cm

Apésito Primario (Hidratantes)

Tull de silicona 10x10

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronico + Zinc
30gr

Gel con Polihexanida con Betaina
Acido Fusidico

Aposito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Apésito Primario (Regenerativos)
Colageno

Inhibidor de la Metaloproteasa

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel




Del

establecimientos

ent

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en

Venda Semi-Elosticada 8 cm x 4
mfts

Protector Cutdneo Spray
Lubricante Cutdneo

Solucién Limpiadora Polihexanida
con Betaina 350 ml

Curetas3mm o 4 mm

Insumo incluidos en el programa
para curacion avanzada de pie

diabético infectado

Apésito Primario (Bactericidas)
Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm
Espuma Hidrofilica con Plata 10
cmx10 cm

Carboximetilcelulosa con Plata 10

x10 cm

Oftros Insumos

Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasficada 8 cm x 4
mts

Protector Cutdneo Spray
Solucion Limpiadora
Polihexanida con Betaina 350 ml

Curetas 3 mm o 4 mm

listado de insumos

localmente definirdn

para curacidén avanzada de pie diabético, los

insumos a adquirr con

‘regodos como apoyo mediante este convenio.

este programa, los establecimientos deberdn:

1. Definir consumo promedio mensual y stock critico (stock de seguridad)
para todos los productos farmacéuticos existentes en el establecimiento

y, enviar dicha informacién al mail daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl

los recursos

durante el mes de febrero 2018.




2. Disponer en el establecimiento de un 25% del consumo promedio de
cada medicamento incorporado al Programa, lo cual se evaluard en

visitas a terreno efectuadas por Referente DSSVQ.

B. Sistema resolucion de reclamos:

1. Disponer en Farmacia en forma visible y clara las heramientas de
comunicacion disponibles que muestre informaciéon general vy
teléfonos de Salud Responde, en caso que un usuario requierd

hacer un reclamo.

2. Responder reclamos dentfro del dia hdbil siguiente de acuerdo a

Manual de Reclamos.
3. Disponer de:

e Gestor de reclamos por establecimiento

e Gestor de reclamo por comuna

En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos
en los distintos niveles, se deberd enviar un correo al encargado del Servicio
de Salud de la gestibn de reclamos, Q.F. Daniela Oyarzin Paredes, mail

Daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl , para redlizar el cambio de los referentes

de los establecimientos y comunas.

Ante urgencias por quiebre stock y la necesidad de una répida respuesta, el
SSVQ dispondrd de stock critico en establecimientos de la red, al cual se
podrd acceder de acuerdo a lo sefialado en “Procedimiento para Préstamo
de Medicamentos ante Reclamos”. Todo medicamento entregado en calidad
de préstamo a la comuna deberd ser devuelio denfro del afio en que se
efectud dicha solicitud, en caso contrario se desconfara de los recursos gque
corresponda transferir a la comuna.

C. Incorporacién de tecnologia:
1.1 Apoyo en la adherencia a los medicamentos mediante mensajeria

El Programa consiste en poner al servicio de la gestién de los Centros de
Salud de Atencién Primaria, una herramienta que suministre nuevos canales
de comunicaciones entre el usuario y su centro. Ello medianie una
plataforma de comunicaciones o interface de acceso que utiliza telefonia
mavil y fija (lamadas y envié de SMS) y el correo electrénico, para transmitir
y recibir respuestas relacionadas con las prestaciones de salud del
establecimiento al usuario.

Para esto, se integrard la informacién de los registros clinicos con los




proveedores de os servicios de gestion de cifas.
Aguellos establecimientos que no cuentan con sistema informdtico, vy
guieran participar podrdn entregar una base de datfos de sus usuarios bajo
control en una planilla Excel con los siguientes campos:

s (Cddigo establecimiento

o Teléfono movil

s Ruf sin digito verificador

Para una Sptima gestidon de esta herramienta es esencial que:
e FEl centro de salud mantenga informacidén personal actualizada de los
usuarios (nimerc telefénico filo - movil, y comeos electrdnicos

operativos)

s Existg una coordinacidén permanente con el proveedor del sistema
informatico del establecimiento a fin de actualizar los datos de

contactabilidad en los registres electronico.

Se solicita a cada establecimienio actudlizar y enviar informacion del
encargado o jefe de SOME, quien recibird informacion diaria en su correo
electrénico, respecto a horas canceladas por ios usuarios, en el contexto
de gestién de citas y un informe con los usuarios que frataron de ser

contactados pero sus teléfonos eran incorrectos,

Los siguientes antecedentes deberdn ser enviados via correo electronico

Q.F. Daniela Oyarzin Paredes, al correo daniela.ovarzunp@redsalyd.dov.cl:

» Nombre completo de encargado o jefe de SOME, por establecimiento.

o Correo electrénico de encargado o jefe de SOME, por establecimiento.

A fin de reforzar la difusién de Programa se solicita desarrollar un plan de
frabajo con la comunidad cuyo objetive sea dar a conocer el programa
FOFAR vy sensibilizar ai equipo de salud y a la poblacién usuaria de las
ventajas de actualizar su informacién personal para acceder a los
beneficics. Este deberd ser ejecutado por el Quimico farmacéutico vy
apoyo de profesionales que el estime conveniente.

1.2 Gestién de citas

El objetive es recordar a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 las citas, por
medioc de mensgjerfia de texto, correo electronico vy illamadas
automatizadas.

Se solicita que de manera mensual se envie informe seficlando



disconformidades u observaciones que se puedan presentar en la

implementacion de esta estrategia.

COMPONENTE 2: GESTION FARMACEUTICA

A. Contratacién de personal de Farmacia:

Quimico Farmacéutico y/o Auxiliar Paramédico de Farmacia, de acuerdo a lo
establecido en el presente convenio, que permita mejorar la gestidon
farmacéutica, ambos exclusivos para realizar actividades de atencién
primaria de salud en las Unidades de Farmacia/Botiquin.

En relacién con, los recursos enfregados para la contratacién de profesional

Farmacéutico o auxiliar de farmacia, es importante sefalar:

No podréan ser utilizado para el personal que ya se encuentra
trabajando, excepto que este se encuentre contratado por menos de
44 hrs. semanales, y el recurso se utilice para completar el horario, pues
la finalidad es sumar recurso humano a lo ya existente en la comuna.
No podrdn ser utilizado para farmacias comunales (“farmacias
populares”), ni se podrd destinar al personal para realizar actividades
en estos establecimientos, dado que el recurso humano es para
apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS insertos en
CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

A los Quimicos Farmacéuticos de las unidades de farmacia inserfas en
los centros de salud les corresponde desempenar las funciones
detalladas en Norma General Técnica N° 12, Ministerio de Salud y
Dictamen N°013636N16 CGR 2016, acordadas con jefatura local v,
enmarcadas en Orientaciones del Programa Fondo de Farmacia 2018,
Orientaciones del Programa de Salud Cardiovascular y Orientacion
técnica de Atencidn Farmacéutica y Seguimiento

Farmacoterapéutico.

Estos profesionales estardn destinados de forma exclusiva para realizar
actividades, ligadas a farmacia que vayan en pro del cumplimiento de
los objetivos sanitarios de la Afencién Primaria de Salud, apoyando e
integrando los equipos multidisciplinarios, segin el modelo de salud

familiar.

Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser
registradas en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27 de

su establecimiento con copia al referente del SSVQ en forma mensual.



Asi también de manera mensual y dentro de los cinco (5) primeros dias
del mes, se deberd enviar un “Informe mensual de actividades
desarrolladas por el Quimico Farmacéutico” visada por la jefatura

correspondiente.

El establecimiento deberd contar con una zona de atencion donde el
Quimico farmaceéutico pueda efectuar actividades agendadas con el
usuario. Asi también el establecimiento deberd dar las facilidades para

acceder al registro clinico del usuario.

El recurso humano Auxiliar de Farmacia o TENS, estd orientado a las
labores de apoyo de procesos de recepcidn, almacenamiento,
distribucion, dispensacién y/o registro y todas aquellas sefialadas en
legislacion vigente que permitan cumplir con un acceso oportuno y

adecuado de medicamentos.

El recurso humano entregado es para desempenarse durante un
periodo exacto de doce meses. Este tendrd un plazo mdximo de
ejecucion dentro del primer frimestre del afio 2019 (entiéndase de

enero a marzo 2019).

En caso de no cumplise con dlguno de los puntos expuestos

anteriormente, constatado en visitas a terreno y evaluacion de informes, el

Servicio de Salud, si lo estime pertinente, podrd redistriouir el recurso

humano a otra comuna .

El Municipio deberd enviar una némina con los siguientes antecedentes

de los funcionarios contratados en enero, agosto y diciembre de 2018:

a. Nombre completo

b. RUT, Profesion

c. Fecha de inicio contrato
Horas contratadas

Lugar de desempeno

-0 a

Via de confratacién (concurso pUblico/ curriculum vitae disponible

en SS§)
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SEXTA: INDICADORES Y METAS

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de

cur‘nplimien’ro de los diferentes componentes del Programa, con €l propdsito de

mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, el Servicio evaluard el grado de

I . .
cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en este y en

concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°1T.
Tot?lo N°T:

NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %

Componente N2 1:
Poblacién con Acceso total y oportuno.
Oportuno a Medicamentos
en Atencion Primaria de |indicador N2 2; Parcentaje de

Salud. reclamos de los usuarios atingentes o
- solucion dentro de las 24 horas o
al programa con solucion (entrega de|” " . 25%
; habiles, siguientes a la
medicamentos), dentro de 24 horas L
habiles formulacidn del reclamo.

Indicador N2 1: Porcentaje de recetas
) Meta 1. 100% de las recetas
con despacho total y oportuno a
i = i entregadas a personas con
personas con condicion cronica en o .. 40%
L . condicidn crénica con despacho
los establecimientos de atencion

primaria.

Meta 2. 100% de los reclamos con

Com

ponente N2 2: Gestidn
Farmacéutica

Indicador N2 3: Establecer linea base
valorizada de mermas de
medicamentos y dispositivos
médicos en los establecimientos de
atencion primaria

Meta 3. Construccién de la linea
base de mermas valorizada para
el total de los establecimientos
adheridos al programa

10%

Indicador N2 4: Porcentaje de
establecimientos de atencion Meta 4. 100% de los
primaria con atencién permanente |establecimientos con atencién 25%
defarmacias durante el horariode |permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

En relacién al indicador 1, 3, se llevard un sistema de seguimiento y control del

programa de acuerdo a la existencia de sistema informdtico:

1. Comunas con Mddulo de Farmacia Informatizado (sistema en convenio

con SSVQ): se obtendrdn los reportes directamente desde Minsal por

establecimiento y comuna.

2. Comunas sin Médulo de Farmacia Informatizado: deberdn ingresar a Ia

Plataforma Web disefiada por Minsal http://sistemafofar.minsal.cl para

regisiro.

3. Aquellos establecimientos con soluciones informdaticas independientes (EJ.

Tecmedica con software Avis) deberdn enviar los informes
correspondientes a archivo control, FAD (fdrmacos a despachar), DDF
(dispensacién de farmacos), PBC (poblacién bajo control) y Rechazo de

paciente, el tercer dia hdbil de cada mes.

En relacién al indicador 3, cabe sefialar que se considerard como merma fodo
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aguel medicamento que se encuentre vencido, deteriorado, que se ufilicen para

demostraciones (en caso que corresponda), exiravios o bien que no esté apto

para dispensar a pacientes. La excepcidn serdn las canfidades dispensadas y 1os

traspasos a otros establecimientos, que cuenten con autorizacién sanitaria de

Farmacia, con una guia de traspaso de respaldo.

En relacién al indicador 2, al registrarse un reclamo Minsal nofificard a referente

del

cer

establecimiento, referente comunal y referente SSVQ. Una vez solucionado o

rado el reclamo vy registrado en plataforma web Minsal esta informacién se

utilizard para confeccionar el indicador correspondiente.

En relacién al indicador 4, la medicion de este indicador, se incorpora en la pauta

de
de
En

(dis

supenvisidn del componente continuidad de atencién del indice de actividad
Atencion primaria (IAAPS).
particular, se mide que la farmacia se encuenire en funcionamiento

pensando medicamentos), en el horario de funcionamiento  del

Establecimiento respectivo, incluyendo la extension horaria.

TABLERO DE MANDO

Par
pro
ma

Par

a apoyar la gestién farmacéutica, asi como el monitoreo y confrol del
grama se dispondrd de una hemramienta informdtica llamada Tablero de
ndo la cual facilitard el andlisis de los resultados de los indicadores.

a acceder a esta herramienta, cada comuna dispone de claves de acceso a

disposicion del profesional farmaceéutico.

La
me

vali

informacién proveniente de los sistemas informdticos se recibe de forma
nsual, cada centro es responsable de revisar sus resulfados, verificando vy

dando las recetas calificadas como incumplidas, segin los criterios de

evaluaciédn definidos en el programa. En caso de discrepancias se deberd

infc

SEP
La
act
Cu

seg

rmar a referente SSVQ.

TIMA: La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del ano 2018. De

Jjerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion referida  al
mnplimiento Global del Programa, se hard efectiva la reliquidacion de la
unda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentgje Cumplimiento | Porcentaje de

Global del Programa Descuento de Recursos,

2° Cuota del 30%

>= 60,00% 0%

Entre 50,00% y 59.99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
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Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

El Municipio se compromete a enviar la Rendicion Financiera del Programa Fondo
de Farmacia de forma mensual mediante conducto regular, es decir en papel,

con las firmas y en el formato correspondiente, enfregando los antecedentes del

mef en curso dentro de los primeros quince dias del mes siguiente.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la segunda cuota, si
fuere el caso, descontar el monto valorizado de los medicamentos, gue hayan
sido entregados como préstamo al Municipio con cargo al stock critico de
manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oporfunidad, no
hubiese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante situaciones de
quiebre de stock o reclamos, situacidn que deberd ser acreditada con las

correspondientes actas.

La segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.
Co‘n la excepcidn de quienes tengan proyectos autorizados por el SSVQ y RRHH,
qu? pueda ser gjecutado hasta el 31 de marzo de 2019.

El Municipio se compromete a enviar la Rendicién Financiera del Programa Fondo
de Farmacia de forma mensual mediante conducto regular, es decir en papel,
con las firmas y en el formato correspondiente, entregando los antecedentes del
mes en curso dentro de los primero quince dias del mes siguiente.

La rendicién financiera deberd contener todos los respaldos formales (copia de
facturas, boletas u ofros), que den cuenta de los recursos utilizados en adguisicion
de medicamentos e insumos que forman parte del Programa y contrato de

recurso humano segUn correspondd.

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70%

- 30%); la 1° cuota contra total tramitacién del convenio, y, la 2° cuota, contra los

resultados de la primera evaluacion como se sefiala en la clausula anterior.

w

El Municipio tendrd la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccion de gastos
durante el mes de septiembre del afio 2018, en caso de asegurar la disponibilidad
y el acceso oportuno de medicamentos incorporados al Programa Fondo
Farmacia a diciembre del afio 2018 y, se cuente con recursos no ejecutados,
es’r‘os podrdn ser utilizados en proyectos enmarcados denfro de los objetivos de
dicho programa:

o Mejorar adherencia al tratamiento farmacolégico
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o Mejorar acceso y almacenamiento de medicamentos, (habilitacion
de bodega o drogueria, adecuacién de farmacia, equipamiento
(aire acondicionado, estanteria), entfre ofros).

o Implementacién y forfalecimiento de la Atencién farmacéutica.

Estos proyectos deberdn contener la siguiente informacion, y ser presentados en
formato ad-hoc previamente al Referente Técnico del SSVQ para su autorizacion:
o Nombre del Equipo ejecutor

o Antecedentes o descripcion del problema (descripcién problema de
interés dentro de un contexto, con el objeto de poder deducir su
importancia, méximo una hojay

o Referencias

o Objetivos (expresar con claridad los objetivos, méximo una hoja)

o Metodologia Propuesta de Mejora (de qué manera se alcanzaran
los objetivos propuestos)

o Requerimientos solicitados (con las caracteristicas especificas de lo
que se necesita, descripcion, caracteristicas técnicas, canfidad,
presupuesto estimado o monto que se utilizaria).

o Proyeccion de gastos Programa FOFAR al mes de diciembre 2018.

El proyecto deberd ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo

mdximo de ejecucidn dentro del primer trimestre del afio 2019.

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, 31 de diciembre de 2018, en Ccaso

de no tener proyectos autorizados, o 31 de marzo de 2019 en caso de fener

proyecto autorizado, si la Municipalidad mantuviere recursos sin ufilizar, estos
deberdn ser devueltos al Servicio segun informe finiquito elaborado por Referente

Técnico SSVQ.

NOVENA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime

del caso, y efectuard una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fon§dos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Todo saldo de programa no ejecutado deberd ser ingresado a la cuenta
cormiente del SSVQ

14




DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa adminisiradora y

act
del

coordinadora a la QF. Daniela Oyarzdn P., quien tendrd como funcién principal

uar como Referente Técnico de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y

Ministerio de Salud, ademds de velar por la correcta ejecucidon y adecuado

cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

La

. Municipalidad notificard al Servicio de Salud, dentro del plazo de diez dias

contados desde la fecha de suscripcidn del presente convenio, las personas que

act

uardn como:
1. Referente técnico: definido por resolucion que asigne horas para
desarrollar las funciones que a continuacién se detallan:

a. Acompanar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios
de los establecimientos en el desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas,
corroborando cumplimiento del Programa, segin corresponda.

c. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y botiquin para revisar
temas relacionados con el programa.

d. Participar de actividades destinadas a hacer difusion del Programa
Fondo de Farmacia a la comunidad u otros femas de educacion
relacionada al uso racional de los medicamentos.

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia
convocadas por el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno en Plataforma Web y
Registro estadistico mensual de movimiento de farmacos.

h. Revisar informacién entregada en Tablero de Mando e informar
observaciones y no conformidades.

i. Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos
del SSVQ.

j. Entregar oportunamente informacién requerida por referente del
SSVQ.

k. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR,
perteneciente al SSVQ, velar por su almacenamiento y mantencién,
rotando los medicamentos e informando fechas préoximas de

vencimiento.
2. Responsable de Rendicién Financiera: profesional del area

administrativa quien deberd enviar en los plazos establecidos en el

presente convenio los documentos, de acuerdo a normativa vigente, y
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respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de |0s recursos
distribuidos.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera
mayor que la gue en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso gque la

Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para Ia

gjecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuliante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total

Tra%ifocién hasta el 31 de diciembre del afic 2018 o marzo 2019, en caso de estar

en gjecucion proyectos autorizados por el servicio de salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, y el ofro en el de la Municipalidad. A fin de
mantener continuidad en el fraspaso de recursos se solicita remitir el convenio

firmado en un plazo no superior a 1 mes.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Leonardo Reyes Villagra, Director (S)

del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan

contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Co‘ordinc:do y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°1!8.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2005 y N° 08/2018,
ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde, José Sabat Marcos,

consta en el consta en Decreto Alcaldicio N° 2019 de fecha 06/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |I. Municipalidad de Villa Alemana, la suma anual $
179.635.183, (ciento setenta y nueve millones seiscientos ireinta y cinco mil
ciento ochenta y tres pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento del
Programa, objeto del presente convenio. Los recursos serdn transferidos por
los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%); la 19 cuota contra
total tramitaciéon del convenio, vy, la 2° cuota, contra los resultados de |a

primera evaluacién como sefalado en la clausula anterior.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el

31 de diciembre de 2018.

5.- DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por

el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
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10.-

11.-

DR.L

que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera

del presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucion del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion

del mismo.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vifia del Mar-Quillota, a la Q.F. Sra. Daniela Oyarzun, quien tendrd como
funcion principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la 1. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
gjecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las

partes.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Villa Alemana la designacién de una
persona que actuard como referente técnico y la noftificacion de dicha
designacion a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcidn del convenio.

FISCALICESE, la correcta utiizacién de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DR. LEONARDO REYES VILLAGRA
DIRECTOR(S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Nl
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Vifia del Mar a 01 de enera del 2018 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho ptiiblico domiciliado en calle Von Schroeders N2 392, representado por su Director
(s) Leonardo Reyes Villagra, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad
de Villa Alemana, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Buenos Aires N° 850, Villa
Alemana, representada por su Alcalde D. José Sabat Marcos, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la
creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 117 de 24 de enero del 2018 del
Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” y sus respectivas
estrategias:



— Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencién Primaria
de Salud.

— Componente 2: Gestion Farmacéutica.

En este sentido los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria, Orientaciones técnicas Programa de
Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencién Farmacéutica Yy seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 179.635.183, (ciento setenta y nueve millones
seiscientos treinta y cinco mil ciento ochenta y tres pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento
del Programa, objeto del presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen segin el siguiente detalle asociados a recursos para adquisicién de
medicamentos e insumos (componente 1) y contratacién recurso humano Quimico Farmacéutico v
Auxiliar de Farmacia (componente 2).

Comunas RRHH (afio) Recursas Recursos Distribucion Total
Insumos Medicamentos P. de Recursos Subt.
curacién FOFAR 24
avanzada pie
diabético
Villa Alemana $57.458.405 $2.473.306 $119.703.472 $179.635.183
Comunas Quimico farmacéutico Auxiliar de Farmacia RRHH (ano)
Cantidad Horas RRHH Cantidad Horas RRHH
Q.F. semanales (anual) Aux. semanal (anual)
por Q.F. Farmacia es por
AF.
Villa 2 44hrs. $36.301.940 3 44hrs. $21.156.465 | $57.458.405
Alemana

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar ydesarrollar
las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico de salud, que se
atienden en la Atencidn Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursas entregados para financiar los
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacién:

COMPONENTE 1: Poblacidn que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

A. Garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos e insumos para curacién avanzada:
Medicamentaos correspondientes a las patologias Hipertensién arterial esencial >15 afios,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos en el Arsenal Farmacolégico vigente del S5
Vifia del Mar — Quillota, e insumos y dispositivos médicos necesarios para la curacién
avanzada de pie diabético, ambos listados, de medicamentos e insumos se detallan a
continuacion:



Medicamentos arsenal vigente
DSSVQ incorporados en convenio

Aas 100mg cm

Atorvastatina 10mg cm

Atorvastatina 20mg cm

Amlodipino 5mg cm

Captopril 25mg cm

Carvedilol 25m§_cm

Enalapril 10mg cm

Losartan 50mg cm

Atenolol 50mg cm

Atenolol 100mg cm

Espironolactona 25mg cm

Furosemida 40mg cm

Hidroclorotiazida 50mg cm

Nifedipino 20mg cm

Propanolol 40mg cm

Metformina 850mg cm

Glibenclamida Smg cm

Insumo incluidos en el programa
para curacidn avanzada de pie
diabético no infectado

Apésito Primario (Bacteriostéticos)
DACC ldmina

PHMB Rollo

Apésito de Ringer + PHMB

Apésito Primario (Absorbentes)
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginato10x 10 cm
Carboximetilcelulosa 10 x10 ¢m

Apésito Primario {Hidratantes)

Tull de silicona 10x10

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronice + Zinc 30gr
Gel con Polihexanida con Betaina
Acido Fusidico

Apésito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Apdsito Primario (Regenerativos)
Coldgeno
Inhibidor de la Metaloproteasa

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cutdneo Spray

Lubricante Cutdneo

Solucién Limpiadora Polihexanida con
Betaina 350 ml

Curetas3mm o4 mm




Aposito Primario (Bactericidas)
Plata Nanocristalina 10 cm x10 ¢m
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm

x10cm
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10
cm
Otros Insumos
Insumo incluidos en el programa Espuma limpiadora de piel
para curacién avanzada de pie Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4
diabético infectado mts

Protector Cutdneo Spray
Solucién Limpiadora Polihexanida
con Betaina 350 ml
Curetas3mmo 4 mm

Del listado de insumos para curacién avanzada de pie diabético, los establecimientos localmente
definirdn insumaos a adquirir con los recursos entregados como apoyo mediante este convenio.

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en este programa, los
establecimientos deberan:

1. Definir consumo promedio mensual y stock critico (stock de seguridad) para todos los
productos farmacéuticos existentes en el establecimiento v, enviar dicha informacién al
mail daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl durante el mes de febrero 2018,

2. Disponerenelestablecimiento de un 25% del consumo promedio de cada medicamento
incorporado al Programa, lo cual se evaluard en visitas a terreno efectuadas por
Referente DSSVQ.

B. Sistema resolucidn de reclamos:
1. Disponer en Farmacia en forma visible y clara las herramientas de comunicacién
disponibles que muestre informacién general y teléfonos de Salud Responde, en

€aso que un usuario requiera hacer un reclamo.

2. Responder reclamos dentro del dia habil siguiente de acuerdo a Manual de
Reclamos.

3. Disponerde:

e Gestor de reclamos par establecimiento
e Gestor de reclamo por comuna

En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en los distintos
niveles, se deberd enviar un correo al encargado del Servicio de Salud de |a gestion de reclamos,
Q.F. Daniela Oyarziin Paredes, mail Daniela.oyarzunp@redsalud.sov.cl , para realizar el cambio
de los referentes de los establecimientos y comunas.

Ante urgencias por quiebre stock y la necesidad de una rapida respuesta, el SSVQ dispondrd de
stock critico en establecimientos de la red, al cual se podrd acceder de acuerdo a lo sefialado en
“Procedimiento para Préstamo de Medicamentos ante Reclamos”. Todo medicamento
entregado en calidad de préstamo a la comuna debera ser devuelto dentro del afio en que se




efectud dicha solicitud, en caso contratio se descontara de los recursos que corresponda
transferir a la comuna.

C.

Incorporacidn de tecnologia:
1.1 Apoyo en la adherencia a los medicamentos mediante mensajeria

El Programa consiste en poner al servicio de la gestién de los Centros de Salud de Atencion
Primaria, una herramienta que suministre nuevos canales de comunicaciones entre el
usuario y su centro. Ello mediante una plataforma de comunicaciones o interface de acceso
que utiliza telefonia mévil y fija (lamadas y envié de SMS) y el correo electrénico, para
transmitir y recibir respuestas relacionadas con las prestaciones de salud del
establecimiento al usuario.

Para esto, se integrard la informacién de los registros clinicos con los proveedores de los
servicios de gestidn de citas.

Aquellos establecimientos que no cuentan con sistema informitico, y quieran participar
podran entregar una base de datos de sus usuarios bajo control en una planilla Excel con los
siguientes campos:

e Cddigo establecimiento
e Teléfono movil
® Rutsin digito verificador

Para una éptima gestién de esta herramienta es esencial que:

e Elcentro de salud mantenga informacién personal actualizada de los usuarios {ndmero
telefénico fijo - movil, y correos electrénicos operativos)

e Exista una coordinacién permanente con el proveedor del sistema informatico del
establecimiento a fin de actualizar los datos de contactabilidad en los registros
electrénico.

Se solicita a cada establecimiento actualizar y enviar informacién del encargado o jefe de
SOME, quien recibird informacién diaria en su correo electrénico, respecto a horas
canceladas por los usuarios, en el contexto de gestion de citas y un informe con los usuarios
que trataron de ser contactados pero sus teléfonos eran incorrectos.

Los siguientes antecedentes deberan ser enviados via correo electrénico a Q.F. Daniela
Ovyarzin Paredes, al correo daniela.ovarzunp@redsalud.gov.ci:

®  Nombre completo de encargado o jefe de SOME, por establecimiento.
®  Correo electrénico de encargado o jefe de SOME, por establecimiento.

A fin de reforzar la difusién de Programa se solicita desarrollar un plan de trabajo con la
comunidad cuyo objetivo sea dar a conocer el programa FOFAR y sensibilizar al equipo de
salud y a la pablacién usuaria de las ventajas de actualizar su informacidn personal para
acceder a los beneficios. Este dehera ser ejecutado por el Quimico farmacéutico Y apoyo de
profesionales que el estime conveniente.

1.2 Gestion de citas

El objetivo es recordar a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 las citas, por medio de
mensajeria de texto, correo electrénico y llamadas automatizadas.

Se solicita que de manera mensual se envie informe sefialando disconformidades u
observaciones que se puedan presentar en la implementacién de esta estrategia.



COMPONENTE 2: GESTION FARMACEUTICA

A. Contratacién de personal de Farmacia:

Quimico Farmacéutico y/o Auxiliar Paramédico de Farmacia, de acuerdo a lo estahlecida en el
presente convenio, que permita mejorar la gestidn farmacéutica, ambos exclusivas para
realizar actividades de atencién primaria de salud en las Unidades de Farmacia/Botiquin.

En relacidn con, los recursos entregados para la contratacién de profesional Farmacéutico o
auxiliar de farmacia, es importante sefialar:

No podran ser utilizado para el personal que Ya se encuentra trabajando, excepto que
este se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y el recurso se utilice
para completar el horario, pues la finalidad es sumar recurso humano a lo ya existente
en la comuna.

No podran ser utilizado para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni se podré
destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado que el
recurso humano es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS insertos
en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

A los Quimicos Farmacéuticos de las unidades de farmacia insertas en los centros de
salud les corresponde desempefiar las funciones detalladas en Norma General Técnica
N2 12, Ministerio de Salud y Dictamen N°013636N16 CGR 2016, acordadas con jefatura
local y, enmarcadas en Orientaciones del Programa Fondo de Farmacia 2018,
Orientaciones del Programa de Salud Cardiovascular y Orientacion técnica de Atencidn
Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Estos profesionales estardn destinados de forma exclusiva para realizar actividades,
ligadas a farmacia que vayan en pro del cumplimiento de los objetivos sanitarios de [a
Atencion Primaria de Salud, apoyando e integrando los equipos multidisciplinarios,
segln el modelo de salud familiar.

Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico debersn ser registradas en el
Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27 de su establecimiento con copia al
referente del SSVQ en forma mensual. Asi también de manera mensual y dentro de los
cinco (5) primeros dias del mes, se debera enviar un “Informe mensual de actividades
desarrolladas por el Quimico Farmacéutico” visada por la jefatura correspondiente.

El establecimiento deberd contar con una zona de atencidn donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento deberd dar las facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

El recurso humano Auxiliar de Farmacia o TENS, esta orientado a las labores de apoyo
de procesos de recepcién, almacenamiento, distribucién, dispensacién y/o registro y
todas aquellas sefialadas en legislacién vigente que permitan cumplir con un acceso
oportuno y adecuado de medicamentos.

El recurso humano entregado es para desempenarse durante un periodo exacto de
doce meses. Este tendrd un plazo maximo de ejecucion dentro del primer trimestre del
afo 2019 (entiéndase de enero a marzo 2019).



En caso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente, constatado
en visitas a terreno y evaluacidn de informes, el Servicio de Salud, silo estime pertinente,
podrd redistribuir el recurso humano a otra comuna .

e El Municipio deberd enviar una némina con los siguientes antecedentes de los
funcionarios contratados en enero, agosto y diciembre de 2018:

a. Nombre completo

b. RUT, Profesién

c. Fecha de inicio contrato

d. Horas contratadas

e. Lugar de desempefio

f.  Via de contratacién (concurso publico/ curriculumn vitae disponible en SS)

SEXTA:

INDICADORES Y METAS

El monitoreo y evaluacidn se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello,
el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla No1.

Tabla Ne1:
NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indi 21: Porc j r s
icadar NA 1: Porcentaje de receta Meta 1. 100% de las recetas
con despacho total y opertuno a
i Ziig entregadas a personas con
C te N2 1: jieasas con Cond eion srenliwen condicién crdnica con despacho Al
omponenie Mok los establecimientos de atencidn
Poblacién con Acceso biimaria total y oportuno.
Oportuno a Medicamentos )
en Atencion Primaria de |Indicador N2 2: Porcentaje de
S . ! : Meta 2. 100% de los reclamos con
alud. reclamos de los usuarios atingentes .
o solucién dentro de las 24 horas
al programa con solucion (entrega de |~ 3 . 25%
R hébiles,  siguientes a la
medicamentos), dentro de 24 horas -
{ formulacién del reclamo.
hdbiles.
ica 23: bl i A
o .dorN S tiscer lnen baze Meta 3. Construccion de la linea
valorizada de mermas de .
x , T base de mermas valorizada para
medicamentos y dispositivos S 10%
o L el total de los establecimientos
médicos en los establecimiantos de p
R adheridos al programa
Componente N2 2: Gestign |2tencion primaria
Farmaceutica Indicador N2 4: Porcentaje de
establecimientos de atencién Meta 4. 100% de los
primaria con atencién permanente |establecimientos con atencidn 25%
defarmacias durante el horario de permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

En relacién al indicador N°1 y N°3, se llevard un sistema de seguimiento y control del programa de
acuerdo a la existencia de sistema informatico:

1. Comunas con Médulo de Farmacia Informatizado (sistema en convenio con SSVQ): se
obtendrén los reportes directamente desde Minsal por establecimiento y comuna.

2 Comunas sin Médulo de Farmacia Informatizado: debersn ingresar a la Plataforma Web
disefiada por Minsal http://sistemafofar.minsal.cl para registro.




3. Aquellos establecimientos con soluciones informaticas independientes (Ej. Tecmedica
con software Avis) deberdn enviar los informes correspondientes a archivo control, FAD
(férmacos a despachar), DDF (dispensacién de farmacos), PBC (poblacién bajo control) %
Rechazo de paciente, el tercer dia habil de cada mes.

En relacién al indicador 3, cabe sefialar que se considerard como merma todo aquel medicamento
que se encuentre vencido, deteriorado, que se utilicen para demostraciones {(en caso que
corresponda), extravios o bien que no esté apto para dispensar a pacientes. La excepcidn serdn las
cantidades dispensadas vy los traspasos a otros establecimientos, que cuenten con autorizacién
sanitaria de Farmacia, con una guia de traspaso de respaldo.

En relacién al indicador 2, al registrarse un reclamo Minsal notificard a referente del
establecimiento, referente comunal y referente SSVQ. Una vez solucionado o cerrado el reclamo y
registrada en plataforma web Minsal esta informacidn se utilizars para confeccionar el indicador
correspondiente.

Enrelacidn al indicador 4, la medicion de este indicador, se incorpora en la pauta de supervisién del
componente continuidad de atencién del Indice de actividad de Atencién primaria (IAAPS).

En particular, se mide que la farmacia se encuentre en funcionamiento (dispensando
medicamentos), en el horario de funcionamiento del Establecimiento respectivo, incluyendo la
extension horaria.

TABLERO DE MANDO

Para apoyar la gestién farmacéutica, asi como el monitoreo Y control del programa se dispondra de
una herramienta informética llamada Tablero de mando la cual facilitard el analisis de los resultados
de los indicadores.

Para acceder a esta herramienta, cada comuna dispone de claves de acceso a disposicion del
profesional farmacéutico.

La informacién proveniente de los sisteras informaticos se recibe de forma mensual, cada centro
es responsable de revisar sus resultados, verificando y validando las recetas calificadas como
incumplidas, segtin los criterios de evaluacién definidos en el programa. En caso de discrepancias
se deberd informar a referente SSVQ.

SEPTIMA: La evaluacién del programa se efectuars en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del afio 2018. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global | Porcentaje de Descuenta de
del Programa Recursos, 22 Cuota del 30%
== 60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%




El Municipio se compromete a enviar Iz Rendicién Financiera del Programa Fondo de Farmaciza de
forma mensual mediante conducto regular, es decir en papel, con las firmas y en el formato
correspondiente, entregando los antecedentes del mes en curso dentro de los primeros quince dias
del mes siguiente.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados como préstamo al
Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en
su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante situaciones
de quiebre de stock o reclamaos, situacién que deberé ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacidn v final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers
tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas. Con la excepcién de quienes tengan
proyectos autorizados por el SSVQ y RRHH, que pueda ser ejecutado hasta el 31 de marzo de 2019.

El Municipio se compromete a enviar |a Rendicion Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual mediante conducto regular, es decir en papel, con las firmas y en el formato
correspondiente, entregando los antecedentes del mes en curso dentro de los primero quince dias
del mes siguiente.

La rendicién financiera debera contener todos los respaldos formales (copia de facturas, boletas u
otros), que den cuenta de los recursos utilizados en adquisicion de medicamentos e insumos que
forman parte del Programa y contrata de recurso humano segtin corresponda.

OCTAVA: Los recursos serédn transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%); la 12
cuota contra total tramitacion del convenio, y, la 22 cuota, contra los resultados de la primera
evaluacién como se sefiala en la cldusula anterior.

El Municipio tendrs la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccién de gastos durante el mes de
septiembre del afic 2018, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno de
medicamentos incorporadas al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2018y, se cuente con
recursos no ejecutados, estos podrdn ser utilizados en proyectos enmarcados dentro de los
objetivos de dicho programa:

© Mejorar adherencia al tratamiento farmacolégico
Mejorar acceso y almacenamiento de medicamentos, (habilitacién de bodega o
drogueria, adecuacién de farmacia, equipamiento (aire acondicionado, estanteria),
entre otros).

o Implementacién y fortalecimiento de la Atencidn farmacéutica.

Estos proyectos deberan contener la siguiente informacién, y ser presentados en formato ad-hoc

previamente al Referente Técnico del SSVQ para su autorizacidn:

o Nombre del Equipo ejecutor

© Antecedentes o descripcién del problema (descripcién problema de interés dentro
de un contexto, con el objeto de poder deducir su importancia, maximo una hoja)
Referencias

o Objetivos (expresar con claridad los objetivos, maximo una hoja)

o Metodologia Propuesta de Mejora (de qué manera se alcanzaran los objetivos
propuestos)

o Requerimientos solicitados (con las caracteristicas especificas de lo que se necesita,
descripcidn, caracteristicas técnicas, cantidad, presupuesto estimado o monto que
se utilizaria).

o Proyeccion de gastos Programa FOFAR al mes de diciembre 2018.




El proyecto deberd ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo méximo de ejecucién
dentro del primer trimestre del afio 2019.

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, 31 de diciembre de 2018, en caso de no tener
proyectos autorizados, o 31 de marzo de 2019 en caso de tener proyecto autorizado, si la
Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar, estos deberan ser devueltos al Servicio segln
informe finiquito elaborado por Referente Técnico ssva.

NOVENA: El Servicio podra requerira la Municipalidad, los datos e informes relativos 3 Ia ejecucién
del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles
Yy especificaciones que estime del caso, y efectuard una constante supervisién, control y evaluacién
del mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucign Ne 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora 2 |a QF.
Daniela Oyarzin P., quien tendra como funcién principal actuar como Referente Técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta
ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, dentro del plazo de diez dias contados desde la
fecha de suscripcién del presente convenio, las personas que actuaran como:

1. Referente técnico: definido por resolucién que asigne horas para desarrollar las
funciones que a continuacién se detallan:

a. Acompafiar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos en el desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas, corroborando
cumplimiento del Programa, segun corresponda.

¢. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y botiquin para revisar temas
relacionados con el programa.

d. Participar de actividades destinadas a hacer difusién del Programa Fondo de
Farmacia a la comunidad u otros temas de educacion relacionada al uso racional de
los medicamentos.

e. Participarde reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el Servicio
de Salud Vifia del Mar Quillota.

Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g- Supervisar cumplimiento de registro oportuno en Plataforma Web y Registro
estadistico mensual de movimiento de firmacos.

h. Revisar informacién entregada en Tablero de Mando e informar observaciones y no
conformidades.

i. Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del $5VQ.

j.  Entregar oportunamente informacién requerida por referente del SSVQ.

k. Encaso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al ssvaQ, velar
por su almacenamiento y mantencion, rotando los medicamentos e informando
fechas préximas de vencimiento.




2. Responsable de Rendicién Financiera: profesional de| drea administrativa quien debera
enviar en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos, de acuerdo
@ normativa vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de los
recursos distribuidos.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados

por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendrd vigencia desde Ia fecha de su total tramitacién hasta
el 31 de diciembre del afio 2018 o 31 de marzo de 2019, en caso de estar en ejecucién proyectos
autorizados por el servicio de salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y el otro en el de |a Municipalidad. A fin de mantener continuidad en el traspaso
de recursos se solicita remitir el convenio firmado en un plazo no superior a 1 mes.

PERSONERIAS: La facultad Y personeria del Dr. Leonardo Reyes Villagra, Director (s) del Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de
Ley N2 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy Sistematizado del Decreto Ley Ne 2763/79 y
de las Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Su premos N2140/2005y N°
08/2018, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del sr. Alcalde, don José Sabat Marcos, que
consta en el Decreto Alcaldicio N2 2019 de fecha 06.12.2016.
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