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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR — QUILLOTA

DEPTOQ. JURIDICO.
Int. 118 del 29 03.2019

RESOLUCION AFECTANe 1@ /04.04.2019

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Adminisiracién del Estado, cuyo tfexto refqndido,
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 Administracién del Estado. Lo dispuesto en la N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, v el
Decreto Supremo N° 118 del 2007 del ministerio de Salud. La Resolucidn
N° 1600/2008 vy 10/2017 ambas de Contraloria General de la RepuUblica,
que fija Normas sobre Exencién 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.S_?33 y N° 18.469, conjuntamente con los Decretos
Supremos N° 140/2005%y N° 08/2019 ambos del Ministerio de Salud:

CONSIDERANDO:
1.- Los principios orientadores de la Reforma de Salud, que apuntan a la

equidad, paricipacidon, descentralizaciéon y satisfaccion de los usuarios,

las pricridades programdticas emanadas del Ministerio de Sqlud. La



modemizacién de la Atencién Primaria de Salud, que implica su
incorporacién como area y pilar relevante del  proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn en el sistema pUblico de salud, mejorando Ia
accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencidn que se
entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en sus
aspectos promocionales, preventivos, curatives y de rehabilitacién, con

un enfoque de salud familiar y comunitario.

2.- Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles, tiene por finalidad general contribuir a la entrega de
servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién beneficiaria, a
cargo de la atencidn primaria, en este contexto su creacién apunta a
asegurar a la poblacidn bajo control en establecimientos de APS, con
diognés‘rico de Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensidn y Dislipidemia acceso
oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la confinuidad de Ios
tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la
curacion avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia y Recurso
Humﬁno.

3.- ‘B Programa FOFAR que aprobado mediante Resolucidn Exenta N°
1276 de 28 de diciembre de 2018 y los recursos financieros asignados en
Resolucion Exenta N°150 del 12/02/2019 ambos del Ministerio de Salud.

4.- Conforme lo sefdlado precedentemente, el Ministerio de Salud a través
del Servicio de 3alud Vifa del Mar- Quillota, conviene en transferir a la
llustre Municipalidad de Quilpué, los recursos destinados a financiar la
gjecucion y cumplimiento del referido” Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en atencién primaria de

salud”

5.~ El convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2019, enfre el Servicio de
Salud Vifia del Mar- Quiliota y la llustre Municipalidad de Quilpué, en virtud
del cual la llustre Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en

atencidén primaria de salud.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE el Convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2019, entre
el Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota vy la I. Municipalidad de Quilpué
para la ejecucién, cumplimiento, implementacién y funcionamiento de los
componenies del "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades

Crdnicas no Transmisibles en atencién primaria de salud”

2.- CUMPLASE, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién N° 1.600 de la
Contraloria General de La RepUblica, con la frascripcidn integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tener es el siguiente:

“En Vifia del Mar a 01 de enero del 2019 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho piblico domiciliado en calle Von Schroeders N 392, representado por su
Directora D. Solene Naudén Diaz, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Quilpué persona juridica de derecho publico domicifiada en Vicufia Mackenna
N°684, Quilpué, representada por su Alcalde D. Mauricio Vifiambres Adasme, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 artfculo 49”.

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

SEGUNDA: Considerando, Que el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del
Ministerio de salud establece que a esta cartera de Estado le corresponderd formular, fijar y
controlar fas politicas de salud. En este sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a} que
el Ministerio de Salud tendrd entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias, la formulacién, control y evaluacién de planes y programas
generales en materia de salud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacién de una serie de acciones de promocién,
proteccidn y recuperacion de la salud y rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada regidn o pais en forma integral
y sostenible. ‘

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, , tiene por
finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacion
beneficiaria, a cargo de la atencién primaria, en este contexto su creacion apunta a asegurar a la
poblacion bajo control en establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2,
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Hipertensidn y Dislipidemia acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de heridas y la incorporacidn de tecnologfa y Recurso Humano.

El Programa FOFAR que se aprueba mediante Resoiucidn Exenta N° 1276 de 28 de diciembre de
2018 y los recursos financieros asignados en Resolucién Exenta N°150 del 12/02/2019 ambos 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 subcomponentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” v sus respectivas
estrategias:

Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
cportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

- Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades
de apovyo a la adherencia.

— Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.

En este sentido los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria 2019, Orientaciones técnicas
Programa de Salud Cardiovasculary Orientaciones técnicas de Atencién Farmacéutica y seguimiento
Farmaco'terapéutico, 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
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 295.638.927.- (Doscientos noventa y cinco
millones seiscientos treinta y ocho mil novecientos veintisiete 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 ({subcomponente 1) y contratacidn recurso humano Quimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia {subcomponente 2).

INSUMOS
MEDICAMENTOS P. CURACION RRHH QUIMICO RRHH TENS
COMUNA FOFAR AVANZADAPIE | FARMACEUTICO | FARMACIA Total
DIABETICO
QUILPUE $178.521.784| $52.502.384 $58.160.825 | $6.453.934 $ 795.638.927

Distribucion del RRHH {HRS. SEMANALES)

QUIMICO FARMACEUTICO TENS FARMACIA
3 cargos por 44hrs. 1 cargo por 44hrs.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y aimplementar y desarrollar
las acciones sefnaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico de salud, que se
atienden en la Atencidén Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
subcomponentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:



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

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMO, DISPOSITIVOS ME'DICOS Y
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

Estrategias

A. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y
oportuna a los usuarios beneficiarios.

Garantizar la disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertension arterial esencial >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos en
el Arsenal Farmacolégico vigente del $$ Vifia del Mar — Quillota, Res. N° 356 del 23 de Julio

de 2018, el listado de medicamentos se detalla a continuacién:

Patologia Farmaco (principio
incorporada activo) Forma farmacéutica | Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalapril comprimido o '
Diabetes P comprimido ranurado 10mg
llitus tipo imi
mefitustip Glibenclamida corn;:!rlmldo © i
2z comprimido ranurado Smg
Losartan comprimido 50mg
. comprimido ¢
Metformina comprimido ranurado 350mg
. Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medicamentos — P
. Amlodipino comprimido S5mg
arsenal vigente P —
DSSVQ Amlodipino comprimido 10mg
. Atenolol comprimido 50mg
incorporados - —
en convenio Atorvastatina comprimido 20mg
Hipertension Captopril comprimido 25mg
arterial . comprimido o
. . Carvedilol o
primaria o comprimido ranurado 25mg
esencial Enalapril comprimido o ’
P comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

** Corresponde a una alternativa en el Arsenal Farmacologico vigente del SSVQ.

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 y, enviar dicha informacién al
mail daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl durante el mes de febrero 2019.

2. Disponeren 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. Apoyar en la disponibilidad de dispositivos médicos para la curacién avanzada de pie
diabético.
La incorporacidn de recursos para la curacién de ulceras de pie diabético en la atencién
primaria, resulta relevante, pues un manejo con los insumos adecuados, permitird evitar
complicaciones tan severas coma las amputacionés.
En relacion a los dispositivos médicos descritos posteriormente se pueden desglosar en los
siguientes puntos:

— FOFAR es un complemento y los recursos estdn destinados a cubrir una parte de la PBC con
ulcera activa.

~ Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie diabético no
fnfectada, astos comprenden 32 curaciones.

— Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie diabético
infectado, estos comprenden 10 curaciones.

~ Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccién de Glcera de pie
diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacién de pie diabético infectado,
pudiendo utilizar, después del control de la infeccién, la canasta de ulcera de pie diabética
no infectada.

El listado de insumos se detalia a continuacién:

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

Frecuencia de uso por canasta

Glosa
32 curaciones Cantidad

Apdsito Primarioc (Bacteriostaticos)

DACC limina 6.5
PHMB Rollo 1
Apdsito.de Ringer + PHMB 6.5
Apésito Primario {(Absorbentes)

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10 3
Alginatol1l0x 10 cm 3

Carboximetilcelulosa 10 x10 cm

Apésito Primario (Hidratantes)

Tull de silicona 10x10

Ap6sito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr

e [ foo fw

Gel con Polihexanida con Betaina

Acido Fusidico 1.5

Apdsito Primario (Regenerativos)

Colageno 0.5

inhibidor de la Metaloproteasa 0.5

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

1 botella (10cc por curacién)

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

32

Protector Cutaneo Spray

1 botella por canasta (botellas
de 28 ¢, 1.4cc por curacidn, en
12 curaciones)

Lubricante Cutaneo

1 botella (2.5 cc por curacién en
20 curaciones)




Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 mi 1
Curetas3 mm o4 mm 5

Insumo incluidos en el programa para curacién avanzada de pie diabético infectado -

Frecuencia de uso por canasta
Glosa 10 curaciones
Cantidad

Aposito Primario (Bactericidas)

Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm 2
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 ¢cm 2
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm 2
Alginato con Plata 10 x 10 ¢cm 2

1 tubo por canasta (3gramos
Hidrogel con Plata 15g por curacién solo en aprox. 4
curaciones de las 10)

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel 0.5 botella por canasta
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mis 10
Protector Cutdneo Spray 0.5 botella por canasta
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml 0.5 botella por canasta
Curetas 3 mmo 4 mm 10

** | os dispositivos médicos estdn expresados en cantidades promedios, y la eleccion de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente '

— Ademds de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga segun
prevalencia del tipo de Glcera de su centro (antepie, retropié, dorso). Los tipos de tlceray
la ayuda técnica indicada es:

Avuda técnica de descarga de alto o bajo perfil {cafia), con balancin y

sin contacto del tercio anterior de la planta del pie con el suelo. Con

Ulcera de planta suela gruesa de goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre
antepie anterior de velcros, doble malla superior, forro de terciopelo, plantilla

de goma EVA extraible, debe permitir la dorsiflexidn de tobillo o tobillo

en neutro, evitando el equino.
Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta
vez con alivio en la zona del taldn.

Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal la zona de
lesidn.

Ulcera plantar retropié

Ulcera Dorsal

C. Gestionar un sistema de solucidn de reclamos que permita que los beneficiarios que no
reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas
habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

Los reclamos producto de la no entrega de medicamentos no deberfan existir, por tanto, es
indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de medicamentos, asi como
una atencidn fluida y de calidad a nuestra poblacion. En este sentido, las estrategias como la
implementacién de stock de seguridad y la atencion de la unidad farmacia/botiquin durante todo el
horaric de atencion del establecimiento buscan evitar la existencia de reclamos.

¢.1.- Descripcion del sistema de solucion de reclamos




Cada establecimiento deberd implementar en un lugar cercano y visible a la farmacia o botiquin, el
afiche de difusién del programa, el cual contiene informacién general y teléfonos de Salud
Responde, en los ¢asos que un usuario requiera hacer un reclamo.

En caso de no disponer de material de difusién, deberdn informar y solicitar a referente
oportunamente.

Quienes pueden presentar reclamos:

s Toda persona, en condicién de paciente portador de alguna de las siguientes enfermedades:
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 6 Dislipidemios, atendidas en [os establecimientos
de Atencién Primaria.

e Familiares, directos ¢ no del paciente identificado en el parrafo anterior

s (Otras persconas relacionadas con el paciente.

¢.2.- De la gestion de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos para el
despacho.

Encargado:

e En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencidn Primaria, deben contar
con un profesional, quien serd el encargado de la gestion de estos reclamos, con la
delegacién especifica y por resolucion de la Direccién del Establecimiento.

e También a nivel de Comuna se debera designar un profesional encargado de la gestién de
reclamos, el cual tendra la responsabilidad de apoyar en la gestién de solucién de cada
reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros de Salud de su jurisdiccion.

e En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en los distintos
niveles, se debera enviar un correc al encargado del Servicio de Salud de la gestidn de

reclamos, Q.F. Daniela Oyarziin Paredes, mail Daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl , para
realizar el cambio de los referentes de los establecimientos y comunas.

e Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una rapida respuesta, el SSVQ
dispondrd de stock critico, 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 casc contrario se descontara de i0s recursos que corresponda
transferir 2 la comuna.

¢.3.- Procedimiento de gestién de reclamos:

Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:
-Via tengénica llamando a Salud Responde 600-360-7777.

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

- Via internet, a través de [a pagina Web de Ministerio de Salud (www.minsal.cl), haciendo clic en el
cuadra de “Salud responde”.

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el reclamo, el sistema
entregard automaticamente un aviso por correo electronico a los encargados definidos por
establecimiento de salud, como también a nivel de los departamentos municipales, o corporaciones.
Este encargado al recibir el aviso deberd ingresar a la plataforma especialmente disefiada para tal
efecto, revisando los datos del reclamo y gestionando la solucién del reclamo dentro del dia habil
siguientes al reclamo (sin considerar fin de semana ni feriados, es decir, este plazo se extiende si
hay un fin de semana o feriado de por medio).



Recordar que el cierre del reclamo se hara el mismo dia que fue firmada la carta de aceptacidn por
parte del usuario, ya que si se realiza en una fecha posterior serd esa fecha la que se considerard
para el célculo del indicador, quedando fuera de plazo si se cierra mds alla de las 24 horas de
despachado el medicamento.

D. Implementar tecnologias para mejorar la adherencia terapéutica de los usuarios,
mediante gestién de cita y mensajeria con recordatorios de medicamentos y estilos de
vida saludable

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

Consiste en poner al servicio de la gestidn de los Centros de Salud de Atencién Primaria, una
herramienta que suministre nuevos canales de comunicaciones entre el usuario y su centro.
EHo mediante una plataforma de comunicaciones o interface de acceso gue utiliza telefonia
mévil y fija (llamadas 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 informacidn de los registros clinicos con los proveedores de los
servicios de gestion de citas.

Aquellos establecimientos que no cuentan con sistema informdtico, 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
o Teléfono movil
* Rut sin digito verificador

Para una optima gestion de esta herrarmienta es esencial que:

¢ El centro de salud mantenga informacién personal actualizada de los usuarios (ndmero
telefénico fijo - mévil, y correos electrdnicos operativos)

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

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 egquipo de
salud y a la poblacidn usuaria de las ventajas de actualizar su informacién personal para
acceder a los beneficios. Este deberé 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 implementacidn de esta estrategia.

Flujo de gestion de citas:
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Al usuario le agendan una cita de control en el establecimiento, recibird un correo o SMS
como testimenio de su agendamiento, antes del dia de la ejecucién de su cita, recibira un
SMS, correo electrénico o llamada de voz para recordarle su asistencia v se le solicitard
confirmar o cancelar. El usuario al cancelar su cita 0 cuando se la cancelan, recibe un SMS o
correo electrénico. Si la persona no contesta el llamado no se le cancela la cita.

Cada cita es un nuevo proceso que significa un conjunto de acciones de gestién ¥
comunicacion. Es por esto, que el usuario al cancelar su hora o es cancelada por el centro
de salud, debe volver a realizar el proceso que significa una reserva de hora por los medios
que tenga disponibles el establecimiento. Si el establecimiento cuenta con su call center
propio se puede incluir el nimero de contacto del establecimiento.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

Estrategias

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a [as brechas existentes, de la contratacién de
personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nive! 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.

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

A los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempeiiar funciones segdn las orientaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estardn 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 Atencidn Primaria de Salud, apoyando
e integrando equipos multidisciplinarios, segiin el modelo de salud integral con enfoque
farniliar y comunitario.

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa y la respuesta
opdrtuna a los reclamos, se entregan recursos para disponer de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento, despacho,
registro y toda otra actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin. Estos funcionarios
no podran ser destinados a otras funciones, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de
Salud correspondiente.

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

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

s No podran ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”}, ni se podra
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.

o Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas, segin
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27 de su
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establecimiento, esto en base al instructivo REM Q.F.2019, confeccionado y entregado
por el SSVQ.

e El establecimiento debera contar con una zona de atencién donde el ‘Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento debera dar |as facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

e El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo exacto de
doce meses. Este tendrd un plazo maximo de ejecucion dentro del primer trimestre del
afio 2020 (entiéndase marzo 2020).

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

»  Afin de llevar un seguimiento de [a contratacién de los recursos humanos definidos
en el Programa, el Municipio deberd enviar una némina con los siguientes
antecedentes de los funcionarios contratados en marzo, agosto y diciembre de 2019:

— Nombre completo

— RUT, Profesién

— Fecha de inicio contrato

— Horas contratadas

— lugar de desempefio

- Tipo de contrato, monto y Subtitulo {21 o 24),

2. Mejorar Ia Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra de refrigeradores y
construccion o habilitacién de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal como
Servicios de Salud.

Proyectos de habilitacion de bodegas, droguerias, botiquines o farmacias.

Se recibiran proyectos de mejoramiento de espacios fisicos e infraestructura de botiquines,
farmacias y bodegas de almacenamiento entre los meses de Julio y Septiembre de 2019.

La pertinencia de cada proyecto sera evaluada en detalle, y estos se mantendran en carpeta para
para financiamiento, si procede, supeditado a recepcién de recursos desde el Ministerio de Salud.

SEXTA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

INDICADORES Y METAS

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimieﬁto de los
diferentes componentes del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello,
el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla Ne1.
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Tabla N21:
Components Subsemponents Indicader Mets N° REI”:? "
afivoy,
Indicador N™:
Foroentaiede | Meta 1. 100% detas
despacho oportuno & w;iag
PerspnEs con s s e 4%
Subcomponente 1: enfermedad no eandician crinica
transmisible en los | °°0 dﬁmﬁ?” sotal y
Entrega de astablecimiantos de oparung.
Medicamenios, atencian primaria.
insumas,
dispositivos Indicador N*2:
medicos ¥ Paorcariziede Meatz 2, 100% de loc
:;:ﬁidés de Reclamo de los reclamos. con
Ly . ‘ ‘ = usuarios aifngentes | solucidn dentry de
Paflacno_n baje contml en | adherancia &} programa con | jas 24 horas hibiles, 255
astablecimientos. de APS solcid traaa do o
con diagnéstico de DM2, ucien (enfrega de | siguientes ala
HTA y DLP con a medicamentos), fermulacion del
. oon acceso antes de 24 haras mclamo,
oporamo a medicamenies, habiles
insumns W disposiiivos i
médicos  para  curadbn
avanzada de heddas y| Subcomponents Indicador W* 3 \ ‘
2poye en Iz adherencia al N2 Senvicios Porceniaie de ;::Eeiz;gnﬁsdie
iratarmiente Farmacéuticns | establecimienios cen I —— osér.:i‘aio
X Maorrna de do sakud i j 10%
medicamentos 2 e
' i menma menor a g
menar a la fmea: [ines bass nacional
base nackonal] -
Indieador N4
Porceniaje de
establecimientos de
atendidn primarns | Meta 4, 100% delos
con akencion establecimianto oo
permanente de Atendion 25%
farmarias o permanents de
botiquines durante | farmacia o bofiquin,
toda el horario de
funeicnamianis del
establecimianio
160%:

Cumplimiento giobal del programa

En relacidn ai indicador 1, 3, se llevard un sistema de seguimiento y control del programa de acuerdo
a la existencia de sistema informético:

1. Comunas con Mddulo de Farmacia Informatizado (sistema en convenio con S$VQ}): se
obtendrén los reportes directamente desde Minsal por establecimiento y comuna.

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

3. Agquellos establecimientos con soluciones informaticas independientes (Ej. Tecmedica
con software Avis) deberdn enviar los informes correspondientes a archivo control, FAD
{farmacos a despachar), DDF (dispensacidn de farmacos), PBC (poblacidn bajo control} y
Rechazo de paciente, el tercer dia habil de cada mes.

En relacion 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
registrado en plataforma web Minsal esta informacién se utilizara para confeccionar el indicador

correspondiente.
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En relacién al indicador 3, cabe sefialar que se considerard como merma todo aquel medigamento
gue 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 excepcién seran las
cantidades dispensadas y los traspasos a otros establecimientos, que cuenten con autorizacion
sanitaria de Farmacia, con una guia de traspaso de respaldo.

En relacién al indicador 4, la medicién de este indicador, se incorpora en la pauta de supervision del
componente continuidad de atencion 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
extensién horaria.

Otros Indicadores

Para efectos de monitoreo, se hard seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos a
reliquidacion:

Indicador N2 5: Ndmero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos
para las patologias de riesgo cardiovascular cubiertas por el programa.
e Numerador: Nimero de beneficiarios que reciben despacho oportuno.
» Denominador: Total de beneficiarios del programa.
e Medio de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.
Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades
no transmisibies con prioridad en las enfermedades cardiovasculares reciben sus
medicamentos con oportunidad.

Indicador N2 6: Porcentaje de servicios de salud que cumplen el stock critico (incluye aquellos que
tienen convenios externos de dispensacion). :
e Numerador: Ndmero de servicios de salud que cumplen el stock critico - incluye aquelios
que tienen convenios externos de dispensacion
¢ Denominador: Nimero total de servicios de salud.
e Medio de verificacion: Consulta a cada servicio de salud.
» Meta 6: 100% de los servicios de salud cumplen con el stock critico de los medicamentos
del programa.

Indicador N° 7: Porcentaje de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de
farmacia mayor al 80%.
e Numerador: Nimero de establecimientos con adherencia asociada al retiro de farmacia
mayor al 80%.
Denominador: Total de establecimientos de atencién primaria
e Medios de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.
e Meta 7: 100% de los establecimientos reporta adherencia asociada al retiro de farmacia
mayor a! 80%.

TABLERO DE MANDO

Para apoyar la gestion farmacéutica, asi como el monitoreo y control del programa se dispondra de
una herramienta informatica llamada Tablero de mando la cual facilitara el analisis de los resultados
de los indicadores.

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

La informacidn proveniente de los sistemas informdticos se recibe de forma mensual, cada centro
es responsable de revisar sus resultados, verificando y validando fas recetas calificadas como




16

c. 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 educacién 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 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 SSVQ.

j. Entregar oportunamente informacion requerida por referente del SSVQ.

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

2. Responsable de Rendicién Financiera: profesional del 4rea administrativa quien deberd
enviar en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos, de acuerdo
a normativa vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de los
recursos distribuidos. '

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacién hasta
el 31 de diciembre del afio 2019 o 31 de marzo de 2020, en caso de estar en ejecucién RRHH o
proyectos autorizados por el servicio de salud.

La rendicidn de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, sera
aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia corresponde a un programa de continuidad.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales, pactadas o que las partes acuerden de comiin acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afic mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nueve perfodo.

DECIMA QUINTA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y el otro en el de la Municipalidad. A fin de mantener continuidad en el traspaso
de recursos se solicita remitir el convenio firmadoe en un plazo no superior a 1 mes.
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PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Solene Naudén Diaz, Directora del Servicio de Salud
Vifia de] Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley
N¢ 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79 y de
fas Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N2140/2004 y N°
08/2019, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde D. Mauricio Vifiambres Adasme,
consta en el Decreto Alcaldicio N28585 de fecha 06/12/2016.

3.- TRASNFIERASE, a la I. Municipalidad de Quilpué, la suma anual y Unica
de $ 295.638.927.- (Doscientos noventa y cinco millones seiscientos treinta
y ocho mil novecientos veintisiete pesos), para alcanzar el propésito vy
cumplimiento del Programa objeto del presente convenio, que en esfe acto

se apruebaq.

Los recursos serdn transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% -
30%); la 1° cuota contra total tramitacidn del convenio, v, la 2° cuota, contra
los resulfados de la primera evaiuacidén como se sefiala en las cléusulas
séptimas y octavas del convenio. No procederd el otorgamiento de nuevos

recursos mienfras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

4.- DECLARESE que la vigencia del convenio que por este acto se aprueba
es desde la fecha de su total framitacién hasta el 31 de diciembre del afio
2019 0 31 de marzo de 2020, en caso de estar en ejecucidén RRHH o proyectos
auforizados por el servicio de salud. Sin perjuicio, que la ejecucidon de los
proyectos podrd ser efectuada y reconocida como sujeta a pago, désde el
1° de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2019, o marzo déi 2020
como una forma de asegurar la confinuidad de las prestaciones y no alterar
la atencion de los usuarios en las materias propias del convenio. Lo indicado
precedentemente, sdlo operard si la Ley de Presupuestos del Sector ?Oblico

afio 2020 contemple recursos para tales efectos.

5.- DECLARESE que en caso que la “Municipalidad” se exceda de los fondos
tfransferidos por el Servicio para los efectos del Convenio que en este acto
se aprueba, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucidn, sin

perjuicio de lo indicado en la cldusula primera del Convenio.
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é.- REQUIERASE ¢ lo [. Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar ung constante supervisidn, control y evaluacidn
del mismo.

7.- ESTABLECESE como adminisiradora y coordinadora del Servicio de Salud
Vina del Mar- Quillota, a la Q.F. Sra. Daniela Qvyarzun, correo

daniela.oyarzunp@redsalud.gob.cl quién tendrd como funcién principal

actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la |
Murnicipalidad y del Ministerio de Salud, ademdés de velar por la correcta
gjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por [as

partes.

8.- REQUIERASE a la |. Municipalidad de Quilpué la designacién de un
funcionario que actuard como referente técnico vy la notificaciéon de dicha
designacién a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcidn del convenio.

9.- FISCALI’CESE la correcta ufilizacion de los fondos traspasados por el
departamenio de Auditoria del Servicio de Salud Viﬁd del Mar- Quillota.
Departamento que deberd redlizar el informe de rendicidn de cuentas con
la debjdcn difigencia y cuidado de acuerdo a lo previsto en &l articulo 8° de
la Ley N° 18.575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de lg

Administracion del Estado.

La rendicién de cuentas respecto de gastos ejecutados con anterioridad a
la total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria del Convenio, serd
aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia comesponde a un

programa de continuidad.

10- IMPUTESE el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucidn
al ftem 24 03 298 002 del presupuesto del Servicio de Salud Via del Mar-

Quillota.

11.- AUIORfCESE, de conformidad al arficulo 13 de la Resolucion N° 30 del 2015, de
Contraloria Generat de la RepUblica respecto de los recursos destinados a financiar
el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en
atencion primaria de salud, cuyo objetivo es resguardar la disponibilidad v acceso

oporfiune de la poblacidn que asegure la confinvidad en los fratamientos
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farmacologicos con prioridad en problemas de salud, pudiendo incluirse en la
rendicién de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la fotal framitacion
del acto administrativo, en razdén de la continuidad necesaria que supone el
cumplimiento de los objetivos de ésfe. Ya que de no contar con la confinuidad
necesaria el Programa previamente indicado pierde eficacia y eficiencia en el
desarrollo y grado de los diferentes componentes del Programa, tal como lo
expresa la cldusula sexta del convenio gque en este acto se aprueba, los que
cuentan con indicadores y metas claramente definidos por el Ministerio de Salud.
Es asi que el componente del Convenio corresponde a la Poblacién que se atiende
en establecimientos de Atencidn Primaria con acceso oportuno a medicamentos
y apoyo en la adherencia al f{ratamiento, los subcomponentes son:
Subcomponente 1: Enfrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y
actlividades de apoyo a la adherencia y Subcomponente 2: Servicios
farmacéuticos.

12.- PUBLIQUESE, la presente Resolucién por los sistemas de informacion

establecidos en la normativa legal vigente.

13.- REMITANSE, los antecedentes para el frdmite de tfoma de razén a Contraloria

Regional de Valpardfso.

ANOTESE, TOMESE RAZON, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

~ DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR-QUILLOTA

R WY iy

- Digector de Atencidn Primaria de Salud.
- Subdepartamento de Finanzas.

- Unidad de Convenios APS.

- Asesorfa Juridica $.5.V.Q.
- 1.Mde Quilpué.
- Qficina de Partes. TQ@&?&S@R?T@ FMMEME
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