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RESOLUCION EXENTA N°
VINA DEL MAR, =1 ABR. 2020

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°®1/19.633,
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 Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Satud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fijla Normas sobre Exencién del Tramite 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°18.833 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 08/2020, ambas del Ministerio de Salud y
Res. Afecta N°120950/179/2019 que lo nombra por Alta Direccion Pulblica como
Director del Hospital de Quillota.

CONSIDERANDO:

1.-

Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacion de la Atencién
Primaria de Salud, que implica su incorporacién como drea y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion en el sistema publico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se
entrega en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de salud
familiar y comunitario.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la 1. Municipalidad
de Quillota, los recursos destinados a financiar la ejecucion y cumplimiento del
referido “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.”

El Programa Fondo de Farmacia se aprueba mediante Resolucion Exenta N° 51 de
28 de enero del 2020 y los recursos financieros asignados en Resolucion Exenta N°
96 de 21 de febrero del 2020, ambos del Ministeric de Salud.



4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2020, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la L. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la L
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2020, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, para la
gjecucién, cumplimiento, implementacion y funcionamiento de los componentes del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles
en Atencion Primaria de Salud.”

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publice domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Director (S) Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quillota persona juridica de derecho
publico domiciliada en Maipu N°330, representada por su Alcalde (S) D. Oscar Calderén
Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° 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 dictara 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 correspondera formular, fijar y controlar las
politicas de salud. En este sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que el
Ministerio de Salud tendra entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias, la formulacion, control y evaluacion 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
promocidn, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacidon del individuo,
organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacion, en una
determinada region 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 poblacidn beneficiaria, a cargo de la atencidén primaria, en este contexto su
creacion apunta a asegurar a la poblacién bajo control en establecimientos de APS, con
diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2, 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 incorporacién
de tecnologia y Recurso Humano.

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucién Exenta N°51 de 28 de enero de
2020 del Ministerio de Salud y aprueba distribucion de recursos mediante Resolucién
Exenta N°96 de 21 de febrero 2020.



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
Atencion Primaria de Salud’ y sus respectivas estrategias:

Componente; Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria
con acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.
— Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y
actividades de apoyo a la adherencia.

- Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.

En este sentido los documentos Orientacion técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades cronicas no transmisibles en atencidon primaria 2020, Orientaciones
técnicas Programa de Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencion
Farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del
presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $255.084.549 -,
(doscientos cincuenta y cinco millones ochenta y cuatro mil quinientos cuarenta y nueve
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio.

Dichos fondos se distribuyen seglin el siguiente detalle asociados a recursos para
adquisicion de medicamentos e insumos (subcomponente 1) y contratacion recurso
humano Quimico Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia (subcomponente 2).

Recursos | Recursos Insumos

COMU | Recursos ) g‘;‘:‘(‘g"s g)e"“ms AF. proyectos |PDM y ayudas| TOTTAL
e {($) técnicas ($)
QUILL
OTA 151.752.561 79.688.082 | 13.264.126 1.000.000 | 9.379.800 255.084.549
COMUNA N° cargos Q.F. N°® cargos A.F. Proyectos
Mesbn de dispensacion,
Botiquin CESFAM

QUILLOTA 4 DE 44 2DE 44 Miguel Concha.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y
desarrollar 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 recursos entregados para financiar los
subcomponentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:

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

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMO, DISPOSITIVOS
MEDICOS 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 S8 Vifia del Mar —
Quiliota, Res. N° 356 del 23 de Julic de 2018, el listado de medicamentos se
detalla a continuacion:




Patologia Farmaco {principio
incorporada activo) Forma farmacéutica Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
. comprimido o comprimido
Enalapril ranurado 10mg
: . . imide o comprimido
Diabetes Glibenclamida comprimi _
mellitus tipo 2 ranurado omg
Losartan comprimidg 50my
. comprimido o comprimido
Metformina ranurado 850mg
Metformina de liberacion
prolongada comprimido 1000mg
Medicamentos Acido ‘A(:.‘,etlisaltCl[ICO comprimido 100mg
arsenal vigente Amlodiping cornprimido 5mg
pssva . Amlodipino™ comprimido 10mg
incorporados  en Atenolol -
Convenio : comprimido 50mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Hipertensién Captoprll Compr?migo X d 25mg
arterial primaria . comprimido o comprimido
o esencial Carvedilol ranurado 25mg
- comprimido o comprimido
Enalapril 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 Farmacoldgico 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 informacion al mail daniela.ovarzunp@redsalud.gov.cl durante el mes de
marzo 2020.

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

B. Apoyar en la disponibilidad de dispositivos meédicos para la curacién

avanzada de pie diabético.

La incorporacién 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 como las amputaciones.

En relacion a los dispositivos médicos descritos posteriormente se pueden
desglosar en los siguientes puntos:

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

Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie
diabético no infectado, estos comprenden 32 curaciones.

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

Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnostico de infeccion de
Ulcera de pie diabético requerira 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 detalla a continuacién:

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

Glosa

Frecuencia de uso por canasta 32
curaciones Cantidad

Apdsito Primario (Bacteriostaticos)

DACC lamina

6.5
PHMB Rollo 1
Apésito de Ringer + PHMB 6.5
Apdsito Primario (Ahsorbentes)
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginato10 x 10 em
Carboximetilcelulosa 10 x10 cm 3
Apdsito Primario (Hidratantes)
Tull de silicona 10x10 3
Apbsito de Poliéster 10 cm x 10 cm 3
Hidrogel 15 g 1
Gel con Acido Hialuronico + Zine 30gr 1
Gel con Polihexanida con Betaina 1
Acido Fusidico 15
Aposito Primario (Regenerativos)
Colageno 05
Inhibidor de la Metaloproteasa 05

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

1 botella (10cc por curacidn}

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mis

32

Protector Cutaneo Spray

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

Lubricante Cutaneo

1 botella (2.5 cc por curacidon en 20
curaciones)

Soluciéon Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml

1

Curetas 3 mm o4 mm

5

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

Glosa

Frecuencia de uso por canasta 10

curaciones Cantidad
Aposito Primario (Bactericidas)
Plata Nanocristalina 10 em 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

Hidrogel con Plata 15g

1 tubo por canasta (3gramos por curacion
solo en aprox. 4 curaciones de las 10)

Ofros 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 mi

0.5 botella por canasta

Curetas 3 mm o 4 mm

10




** Los dispositivos médicos estan expresados en cantidades promedios, y la eleccién de
cual usar en los pacientes debe evaluarse individualmente
— Ademas de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga
segun prevalencia del tipo de Ulcera de su centro (aniepie, retropié, dorso).
— Los tipos de dicera y la ayuda técnica indicada es:

Ayuda 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 suela gruesa de
Ulcera de planta antepie goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de velcros, doble malla
superior, forro de terciopelo, plantilla de goma EVA extraible, debe permitir ia
dorsiflexion de tobillo o tobillo en neutro, evitando el equino.

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta vez con

Ulcera plantar retropié ye .
P P alivio en la zona del talon.

Uleera Dorsal Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsat la zona de lesion,

En caso de que el zapato o hotin de descarga este cubierto por otro medio de
financiamiento a nivel de gestion local, se puede solicitar autorizacion para destinar parte
del recurso FOFAR de dispositivo de descarga en la compra de Bota corta o larga de
descarga.

— La entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada a la
entrega de bastones, de acuerdo a indicacién entregada en actividad de
capacitacién Prog. Cardiovascular DSSVQ efectuada por especialista, debiendo
dicho dispositivo ser gestionado por la comuna.

C. Gestionar un sistema de solucion 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 deberian existir, por tanio,
es indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de
medicamentos, asi como una atencion fluida y de calidad a nuestra poblacion. En este
sentido, las estrategias como la implementacidn de stock de seguridad y la atencion de la
unidad farmacia/botiquin durante todo el horario de atencién del establecimiento buscan
evitar la existencia de reclamos.

c.1.- Descripcion del sistema de solucién de reclamos

Cada establecimiento debera implementar en un lugar cercano y visible a la farmacia o
botiquin, el afiche de difusion del programa, el cual contiene informacién general y
teléfonos de Salud Responde, en los casos gque un usuario requiera hacer un reclamo.

En caso de no disponer de material de difusién, deberan informar y solicitar a referente
operiunamente.

Quienes pueden presentar reclamos:

s Toda persona, en condicidn de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades. Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 &6 Dislipidemias,
atendidas en los establecimientos de Atencidn Primaria.

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

s Ofras personas relacionadas con el paciente.

c.2.- De la gestién de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos
para el despacho.

Encargado:
» En todos los Establecimienios o Centros de Salud de la Atencién Primaria, debean
contar con un profesional, quien serd el encargado de la gestibn de estos




reclamos, con la delegacién especifica y por resolucién de la Direccién del
Establecimiento.

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

* En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en
los distintos niveles, se debera enviar un correo al encargado del Servicio de Salud
de la gestion de reclamos, Q.F. Daniela Oyarzin 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
8SVQ dispondra de stock critico, al cual se podra acceder de acuerdo a lo
seflalado 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 efectudé dicha solicitud, en caso contrario se
descontara de los recursos que corresponda transferir a la comuna.

¢.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:

Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:

- Via telefénica llamando a Salud Responde 600-360-7777.

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

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

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el reclamo, el
sistema entregara automaticamente un aviso por correo electrénico a los encargados
definidos por establecimiento de salud, como también a nivel de los departamentos
municipales, o corporaciones. Este encargado al recibir el aviso debera 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 ¢ feriado de por medio).

Recordar que el cierre del reclamo se hard el mismo dia que fue firmada la carta de
aceptacion por parte del usuario, ya que si se realiza en una fecha posterior sera esa
fecha la que se considerara para el calculo del indicador, quedando fuera de plazo si se
cierra mas alla de las 24 horas de despachado el medicamento.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS
Estrategias

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la
contratacion de personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos,
Técnicos de Nivel Superior de Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de
Farmacia), para realizar las actividades de gestion farmaceutica y de atencidn
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 Paramedicos de Farmacia, tiene por objetivo
mejorar en la gestion 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 desempefiar funciones segun las
orientaciones técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estaran
destinados de forma exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacia
o Botiquin que apunten a mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la
Atencion Primaria de Salud, apoyando e integrando equipos multidisciplinarios, segun
el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa y la
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respuesta oportuna 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 Botiguin. Estos funcionarios no podran ser destinados a otras
funciones, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud
correspondiente.

En relacion con, los recursos entregados para la contratacidn de profesional
Farmacéutico o auxiliar de farmacia, es importante sefalar:

e No podran ser utilizados 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 utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni
se podrad 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.

s las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser
registradas, segun corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM)
A4, A26 y A27 de su establecimiento, esto en base al instructivo REM
Q.F.2019, confeccionado y entregado por el SSVQ.

o El establecimiento debera contar con una zona de atencién donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asf
también el establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro
clinico del usuario.

s El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo
exacto de doce meses.

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 lo
estime pertinente, podra redistribuir ef recurso humano a otra comuna.

» A fin de llevar un seguimiento de la 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 0 24).

2, Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en

que se almacenan los medicamentos e insumos en botiquin/farmacia
Mediante el presente convenio se entregan recursos para ejecutar proyecto de
mejoramiento de infraestructura y equipamiento en botiquines/farmacias. La comuna
debera enviar informe sefialando el estado de avance de los proyectos, entendiéndose
como plazo maximo el mes de diciembre del presente afio. El nivel y especificacién de
avance durante el afio se indica a continuacion:



Nivel de Avance
Periodo habilitacion/
infraestructura (%}
Enero - Abril 25
Mayo - Agosto 50
Septiembre - Octubre 75
Noviembre - Diciambre 100

3. Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacia durante todo
el horario de funcionamiento del establecimiento.

La continuidad de la atencién, es la atencién de salud brindada en Establecimientos de
Salud APS, de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, y sébado de 9:00 a 13:00 horas,
debe proveer, necesaria e ineludiblemente, accesc de la poblacién a: Consultas de
morbilidad entregadas por médico, Consultas odontolégicas, y/o tratamientos, y asegurar
la disponibilidad de farmacos que le compete; ademas de lo anterior es deseable ofrecer
otras prestaciones, entre ellos controles de salud prestados por profesionales del equipo
de salud. La provisién de todas las atenciones en el marco de una programacién de
agenda y utilizacién de su capacidad instalada.

Las comunas recibirén visitas de supervision por parte del Servicio de Salud, en dicha
instancia se aplicara pauta de supervision estandarizada, que recoge la siguiente
informacion:

A) Constatacién de funcionamiento en el horario establecido. Se entendera por
“funcionamiento”, la entrega de al menos el 90% de las prestaciones programadas
al momento de la visita.

Odontélogo, médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
considerar centro de salud en “funcionamiento”. Se sugiere incorporar otros
profesionales a la extension, que contribuyan a la mejora se aguellas areas de
cobertura mas deficientes. ,
Monitoreo de Farmacia, Ia cual debe estar abierta y entregando atencién a los
usuarios en todo el horario de funcionamiento del Establecimienio de salud, de
lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sabados de 9:00 a 13:00 horas.

B)

SEXTA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

INDICADORES Y METAS

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrolio y grade de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa, con el propésito 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 N°1.

Tabla N°1.
Componente Subcomponente | Indicador Meta N° Peso
P P Relativo, %
Poblacion  bajo indicador N°1: Porcentaje de | Meta 1. 100% de las
control en recetas con  despacho | recetas entregadas a
establecimientos | Subcomponente | oportuno & personas con; personas con | 4oy
de APS con|N°1: Entrega de|enfermedad no transmisible | condicion cronica con
diagndstico  de | Medicamentos, |en los establecimientos de | despacho total ¥y
DM2, HTA y DLP | insumos, atencion primaria. oportung.
con acceso | dispositivos . om. . Meta 2. 100% de los
oportuno a | médicos ¥ Indicador N°2: Porcentaje‘de reclamos con solucién
: . Reclamo de los usuarios

medicamentos, |actividades de| . dentro de las 24
: atingentes al programa con ol o
insumos yiapoyo a Ia s horas habiles, | 25%
di o . solucidn (entrega de| . =

ispositivos adherencia : siguientes a la

g~ medicamentos), antes de 24 .
médicos para horas habiles formulacién del
curacion ) reclamo.




avanzada de
heridas y apoyo
en [a adherencia
al tratamiento

Indicador N° 3: Porcentaje
de establecimientos con
Merma de medicamentos
menor a la finea base

Meta 3. 100% de
establecimientos de la
comuna ¢ servicio de
salud tienen merma
acumulada anual,
menor al 0,8% del
costo de inventario de
productos asociados

10%

Indicador N°4: Porcentaje de

nacional al programa FOFAR.
Este debe ser menor
ﬁt‘;’_"”mgﬁgﬁ s a esta iinea base
o nacional.
Farmacéuticos

Meta 4. 100% de los
establecimientos con

establecimientos de | atencion permanente
atencion primaria conlde farmacia o}
atencion permanente  de | botiquin, ademas de 259
farmacias ¢  botiquines | cumplir con la °
durante todo el horario de | disponibilidad de
funcionamiento del | stock de seguridad de
establecimiento farmacos
correspondientes.
Cumplimiento global del programa 100%

En relacién al indicador 1, 3, se llevara un sistema de seguimiento y control del programa
de acuerdo a la existencia de sistema informatico:
1. Comunas con Mdédulo de Farmacia Informatizado (sistema en convenio con
SSVQ): se obtendran los reportes directamente desde Minsal por
establecimiento y comuna.

2. Comunas sin Médulo de Farmacia Informatizado: deberan ingresar a la Plataforma
Web disefiada por Minsal https://sistemafofar.minsal.cl/formularioWeb/ para
registro,

3. Aguellos establecimientos con soluciones informaticas independientes (Ej.
Tecmedica con software Avis) deberan enviar los informes correspondientes a
archivo control, FAD (farmacos a despachar), DDF (dispensacién de farmacos),
PBC (poblacién bajo control) y Rechazo de paciente, cada 15 dias.

En relacién al indicador 2, al registrarse un reclamo Minsal notificara 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 utilizard para
confeccionar el indicador correspondiente.

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

En relaciéon 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 Atencion
primaria (JAAPS).

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

Otros Indicadores

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

Indicador N° 5: Numero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus
medicamentos para las patologias de riesge cardiovascular cubiertas por el programa.

« Numerador: Ndmero de beneficiarios gue reciben despacho oportuno.

+« Denominador: Total de beneficiarios del programa.

e Medio de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.
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» Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con
enfermedades no transmisibles con prioridad en [as enfermedades
cardiovasculares reciben sus medicamentos con oportunidad.

Indicador N° 6: Porcentaje de servicios de salud y Comunas que cumplan con Recuro
humano contratado, financiade con el Programa FOFAR (incluye aquellos cargos
financiados por subt. N°21, 22 y 24).
+ Numerador: Nimero de Recurso Humano financiade por FOFAR con contrato
vigente,
Denominador: Total de recurso humano asignado a comuna o servicio de salud.
Medio de verificacién: Registro de cada servicio de salud.
+ Meta 6: 100% de los servicios de salud y comunas cumplan con el numero de
Recursoc Humano asignado por el programa.

Indicador N° 7: Porcentaje de adherencia terapéutica en pacientes bajo control en
establecimientos de atencién Primaria de Salud.
* Numerador: Poblacion bajo control gque retira medicamentos del programa FOFAR
en establecimientos de atencién primaria.
+ Denominador: Total de pacientes bajo control con patologias incluidas en el
programa FOFAR.
« Medios de verificacién: Reporte Plataforma Web indica por Minsal o Registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.
» Meta 7: 230% como linea base nacional se evaluaréa aumentando de manera
paulatina.

Indicador N° 8: Porcentaje de marco convenide informado y su respaldo en la plataforma
web de monitoreo de convenios el cual debe ser mayor al 80%.

» Numerador: Monto de convenios cargado a la plataforma web monitoreo.

» Denominador: Monto total de recursos por servicio de salud segln resolucion
vigente del programa Fondo de Farmacia.

e« Medios de verificacion: Reporte Plataforma Web indica por Minsal, Reporte
enviado por Departamento de Programacion Financiera de atencion primaria o
informado por el Servicio de Salud.

e Meta 8: 100% de los Servicios de Salud, deben tener convenios y resolucion
vigentes en ejecucién al 30 de Abril, el cual debe ser mayor al 80%. Posterior a
esta fecha se monitorizara mensualmente su cumplimiento.

SEPTIMA: La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de julio del afio 2020. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del
Programa, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Agosto, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global del | Porcentaje de Descuento de
Programa Recursos, 2° Cuota del 30%

2= 680,00% 0%

Entre 50,00% y 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 la Rendicion Financiera del Programa Fondo de
Farmacia de forma mensual mediante conducto regular, es decir en papei, con las firmas
y en el formato correspondiente, entregando los antecedentes del mes en curso dentro del

plazo correspondiente, del mes siguiente.

La Rendicion Financiera debera realizarse en los términos previstos en el articulo 26 de la
resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria general de la republica, que fijla normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, si fuere el
caso, descontar el monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados
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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 reclamos, situacién
gue debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% -
30%); la 12 cuota contra total framitacion del convenio, vy, la 2% cuota, contra los resultados
de la primera evaluaciéon como se sefiala en la clausula anterior. Cabe sefalar que no
procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la
transferencia anterior.

El Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacidn y proyeccion de gastos durante el
mes de agosto del afio 2020, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno
de medicamentos incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2020 vy,
se cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utilizados en proyectos
enmarcados dentro de los objetivos de dicho programa:

o Mejorar adherencia al tratamiento farmacoldgico

o Mejorar acceso y almacenamiento de medicamentos, (habilitacion de
bodega o drogueria, adecuacion de farmacia, equipamiento (aire
acondicionado, estanteria), entre otros).

o Implementacion y fortalecimiento de la Atencidon farmacéutica.

Estos proyectos deberan contener la siguiente informacién, y ser presentados en formato
ad-hoc previamente al Referente Técnico del SSVQ para su auterizacion:

o Nombre del Equipo ejecutor

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

o Referencias

Objetivos {(expresar con claridad los objetives, 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 0 monto que se utilizaria).

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

0

El proyecto debera ser gjecutado a la brevedad una vez autorizado, con piazo maximo de
ejecucion diciembre del afio 2020,

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin
utilizar, estos deberan ser devueitos al Servicio segin informe finiquito elaborado por
Referente Técnico SSVQ. Lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
habiles a partir de la fecha de resolucion que apruebe el finiquito del presente convenio.
Todo Saldo de programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ.

NOVENA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a fa
ejecucion del Programa y sus componenies especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, y efectuara una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo.
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DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: ElI Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a la QF. Daniela Oyarzin P., quien ftendra como funcion 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 plaze de diez dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio, las personas que actuaran como:

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

a. Acompafar 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.

¢. 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 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 Vina 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 informacidon entregada en Tablero de Mando e informar
observaciones y no conformidades.

i. Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del

ssva.
Entregar oportunamente informacion requerida por referente del SSVQ.
k. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al

S8VQ, velar por su almacenamiento y mantencién, rotando los

medicamentos e informando fechas proximas de vencimiento.

oy
-

2. Responsable de Rendicién Financiera: profesional del area administrativa
quien debera 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: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la 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 asumira
el mayor gasto resultante.
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DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total
tramitacién hasta el 31 de diciembre del afio 2020,

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

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente confrato 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 ¢ que las partes dispongan
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

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

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en
poder del Servicio de Salud, vy el ofro en el de la 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 de D. Alfredo Molina Naves, Director (S) del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fila Texio Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las lLeyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 08/2020, ambos del
Ministerio de Salud y Res. Afecta N°120950/179/2019 que lo nombra en cargo de Alta
Direccién Publica como Director de Hospital de La Calera. La facultad del Sr. Alcalde (8)
D. Oscar Calderon Sanchez, consta en el Decreto Alcaldicio N°582-P de fecha
27/12/2019 y N°01-P de fecha 02.01.20.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quillota, la suma anual $255.084.549.-,
(doscientos cincuenta y cinco millones ochenta y cuatro mil quinientos cuarenta y
nueve pesos).

Para alcanzar el proposito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio. Los recursos seran fransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en
2 cuotas (70% - 30%); la 12 cuota contra total tramitacién del convenio, vy, la 22
cuocta, contra los resultados de la primera evaluacién como sefialado en la clausula
anterior.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2020.

5.- DECLARESE, en casoc de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicade en la clausula primera del
presente convenio.

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

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a la Q.F. Sra. Danieia Oyarzun, quien tendra como funcidn
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

14



9.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacién de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

D
ﬁﬂ B /C@T faeg.

DISTRIBUCION:
- Municipalidad

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. ALFR!
DIRECTOR(S)
“S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

- Subdireccién de RRFF y Financieros 8.8.V.Q.

- Direccion de Atencion Primaria S.8.V.Q
- Of. de Partes S.5.V.Q
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MINISTERID DE SALUD
SERVICIQ DE SALUD

VIRA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA =1 ABR. 2020
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NG TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N2 392, representado por su
Director (S) Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Quillota persona juridica de derecho publico domiciliada en Maipd N®330,
representada por su Alcalde {S) D. Oscar Calderén Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de [as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
poria Ley N2 19.378, en su articulo 36 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con postericridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, ef 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 ef Ministerio de
$alud dictara |la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Considerando,

Que el articuto 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud establece gue
a esta cariera de Estado le correspondera formular, fijar y controlar las politicas de salud. En este
sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que el Ministerio de Salud tendra entre sus
funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias, la
formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales en materia de safud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacion de una serie de acciones de promocidn,
proteccion y recuperacién de la salud y rehabiiitacién del individue, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de |a poblacién, en una determinada regidn o pafs en forma integral
y sostenible.

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, tiene por
finalidad general contribuir 2 la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién







beneficiaria, a cargo de la atencién primaria, en este contexto su creacion apunta a asegurar 2 la
poblacidn bajo control en establecimientos de APS, con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertensién y Dislipidemia acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacion
avanzada de heridas y fa incorporacion de tecnologia y Recursa Humano.

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucion Exenta N°51 de 28 de enero de 2020 del
Ministerio de Salud y aprueba distribucién de recursos mediante Resolucién Exenta N°96 de 21 de
febrero 2020.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados & financiar los siguientes subcomponentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud” v sus respectivas
esirategias:

Componente: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencidn Primaria con acceso
cportunc a medicamentos y apoye en fa adherencia al tratamiento.

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

- Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.

Fn este sentido los documentos Orientacidn técnica Programa Fonde de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria 2020, Orientaciones técnicas
Programa de Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencidn Farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en Ias cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Szlud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $255.084.549 .-, (doscientos cincuenta vy cinco
millones ochenta y cuatro mil quinientos cuarenta y nueve pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen segln el siguiente detalle asociados a recursos para adquisicién de
medicamentos e insumos (subcomponente 1} y contratacidn recurso humano Quimico
Farmacéutice y Auxiliar de Farmacia (subcomponente 2}.

COMUN Recursos Recursos Q.F. Recursos Recursos Insumaos PDM
A Farmacos ($) %) Recursos AF. ($) Proyectos (§) y ayudas técnicas (3} TOTTAL
DUl:LOT 151.752.561 79.588.062 13.264.126 1.00Q.000 £.378,800 255.084.548
COMUNA N° cargos Q.F. N® cargos AF. Proyectos
Mesén de dispensacion,
QUILLOTA 4 DE 44 2DE 44 Botiguin GESFAM Miguel
Concha.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar
las acciones sefaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector pablico de salud, que se
atienden en Ja Atencién Primaria.






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

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

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ACTIVIBADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

Estrategias

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

Garantizar Ja disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertension arterial esencial >15 afos, Diabetes Mellitus tipo 2 v Dislipidemias incluidos en
el Arsenal Farmacoldgico vigente del SS Viia del Mar — Quillota, Res. N° 356 del 23 de Julio
de 2018, el listado de medicamentos se detalla a continuacion:

Patologia Farmaco {principio
incorporada activo) Forma farmacéutica | Presentacién
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalapril cofnpfrimido ©
comprimido ranurado 10mg
Dlz?bete.s Glibenclamida CO]:I’lp-I’!mldO °
mellitus tipo comprimido ranurado 5mg
2 Losartan comprimideo 50mg
. comprimido o
Metformina comprimido ranurado 850mg
Metformina de
i fiberacion prolongada comprimido 1000mg
Med[cam_entos Acide Acetilsalicilico comprimido 100mg
arsenal vigente Amlodipino comprimido 5mg
; pssva Amlodipino** cemprimido 10mg
incorporados -
en convenio Atenoio! com prfmfdo 50mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Hipertension Captopril comprimide 25mg
arterial . comprimido o
s Carvedilol o
primaria o comprimide ranurado 25mg
esencial Enalapril comprimido o
comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvasiatina comprimido 20mg

** Corresponde a una alternativa en ef Arsenal Farmacoldgico 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 v, enviar dicha informacidn al
mail daniela.ovarzunp@redsalud.gov.cl durante el mes de marzo 2020.







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. Apoyar en la disponibilidad de dispositivos médicos para la curacién avanzada de pie
diabético.
La incorporacion de recursos para Ja curacion de ulceras de pie diabético en la atencidn
primaria, resulta relevante, pues un manejo con los insumos adecuados, permitird evitar
complicaciones tan severas como las amputaciones.
En relacidn a los dispositivos médicos descritos posteriormente se pueden desglosar en los
siguientes puntos:

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

~  Se describen dispositivos médicos de curacién avanzade de wicera de pie diabético no
infectado, estos comprenden 32 curaciones.

—  Se describen dispositivos médicos de curacidn avanzadu de uicera de pie diabético
infectado, estos comprenden 10 curaciones.

— Sedebe recordar que cuando un paciente tiene el diagnédstico de infeccién de tlcera de pie
diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacidon de pie diabético infectado,
pudiendo utilizar, después del controf de la infeccion, la canasta de ulcera de pie diabética
no infectada.

El listado de insumos se detalla a continuacion:

Insume incluidos en el programa para curacién avanzada de pie diabétice no infectado

Frecuencia de uso por canasta

Glosa 32 curaciones Cantidad

Apésito Primario [Bacteriostaticos)

DACC [édmina 6.5
PHMB Rollo 1
Apésito de Ringer + PHMB 6.5
Apdsito Primario (Absorbentes)

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10 3
Alginatol0 x 10 em 3
Carboximetilcelutosa 10 x10 cm 3

Apdsito Primario {Hidratantes)

Tull de silicona 10x10

Apdsito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronico + Zine 30gr

e W

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 botetla (10cc por curacion)
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts 32







Protector Cuténeo Spray

1 botella por canasta (botellas
de 28 ¢, 1.4cc por curacion, en
12 curacionas)

Lubricante Cutdneo

1 botella {2.5 cc por curacién en
20 curaciones)

Solucion Limpiadora Polthexanida con Betaina 350 mi 1

Curetas 3 mm o4 mm

5

insumo incluidos en el programa para curacion avanzada de pie diabético infactado

Frecuencia de uso por canasta

Glosa 19 curaciones
Cantidad
Apdsito 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

Hidrogel con Plata 15g

1tubo por canastz (3gramos
por curacién solo en aprox. 4
curaciones de las 10}

Qtros insumos

Espuma [Impiadora de piel 0.5 botella por canasta
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts 10
Protector Cutaneo Spray 0.5 botella por canasta
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 mi 0.5 botella por canasta
Curetas 3 mm o4 mm i0

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

— Ademds de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga segin
prevalencia del tipo de Glcera de su centro {antepie, retropig, dorso).
— Lostipos de dlcera y la ayuda técnica indicada es:

Ulcera de planta
antepie

Ayuda técnica de descarga de alto o bajo perfil (cafia), con balanciny
sin contacto del tercio anterior de la planta del pie con el suelo. Con
suela gruesa de goma EVA rigida con balancin retrocapital, clerre
anterior de velcros, doble malla superior, forro de terciopelo, plantilla
de goma EVA extraible, debe permitir [a dorsiflexidn de tobillo o tobillo
en neutro, evitando el equino.

Ulcera plantar retropié

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta
vez con alivio en [a zona de! talén.

Ulcera Dorsal

Ayuda técnica de descarga gue deje Iiberada por dorsal ia zona de
lesion.

£n caso de que el zapato o botin de descarga este cubierto por otro medio de financiamiento a nivel
de gestion local, se puede solicitar autorizacion para destinar parte del recurso FGFAR de dispositivo
de descarga en [a compra de Bota corta o larga de descarga.






— la entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada 2 la entrega de
bastones, de acuerdo a indicacion entregada en actividad de capacitacién Prog.
Cardiovascular DSSVQ efectuada por especialista, debiendc dicho dispositivo ser gestionado
por la comuna.

C. Gastionar un sistema de solucion de reclamos que permita que los beneficiarios que no
reciben el medicamento cuando o solicitan, lo reciban en un piazo méximo de 24 horas
habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilic.

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

c¢.1.- Descripcion del sistema de solucidn de reclamos

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

En caso de no disponer de material de difusién, deberdn informar vy solicitar a referente
cportunamente.

Quienes pueden presentar reclamos:

e Toda persona, en condicidn de paciente partador de alguna de las siguientes enfermedades:
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 ¢ Dislipidemias, atendidas en los establecimientos
de Atencion Primaria.

o Familiares, directos o no del paciente identificado en el parrafo anterior

¢ Otras personas relacionadas con ef paciente.

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

Encargado:

e En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencién Primaria, deben contar
con un profesional, quien serd el encargado de la gestién de estos reclamos, con la
delegacién especifica y por resolucidn de la Direccidn del Establecimiento.

=« También a nivel de Comuna se debeard designar un profesional encargado de la gestion de
reclamos, el cual tendrd la responsabilidad de apoyar en fa gestion de solucion de cada
reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros de Salud de su jurisdiccion.

+ 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 Saiud de la gestién de
reclamos, Q.F. Daniela Ovarziin Paredes, mail Daniela.ovarzunp@redsalud.gov.cl , para
realizar el cambio de los referentes de los establecimientos y comunas.

® Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una répida respuesta, el SSVQ
dispondra 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 deberd ser devuelto dentro del afio en que
se efectud dicha solicitud, en caso contrario se descontara de los recursos que corresponda
transferir a la comuna. '






¢.3.- Procedimiento de gestién de reclamos:

Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:

- Via telefdnica Hamando a Salud Responde 600-360-7777.

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

- Via internet, a través de la pagina Web de Ministerio de Salud (www.minsal.cl}, haciendo clic en el
cuadro 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 electrénico 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 solucidn 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 hard el mismo dia que fue firmada la carta de aceptacién por
parte del usuario, ya que si se realiza en una fecha posterior serd esa fecha la que se consideraréd
para el célculo del indicador, quedando fuera de plazo si se cierra més alld de las 24 horas de
despachado el medicamento.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

Estrategias

1. Apovyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacidén de
perscnal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar [as actividades de gestién
farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel
de contratacion.

La contratacion 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 dispensacidén de medicamentos a los
usuarios, con fa celeridad y oportunidad requerida.

A los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempefiar funciones segin las orientaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estardn destinados de forma
exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacia o Botiguin gue apunten a
mejorar el cumplimiento de los objetives sanitarios de la Atencidn Primaria de Salud, apoyzndo
e integrando equipos multidisciplinarios, seglin el modelo de salud integral con enfoque
famifiar y comunitario.

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa y [a respuesta
oportuna 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 pedran ser destinados a otras funciones, lo cual podra ser supervisade por el Servicio de
Salud correspondiente.

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






¢ No podran ser utilizados para e 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.

o No podran ser utilizados para farmacias comunales {“farmacias popufares”), ni se podra
destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado que el
recurso humano es para apcoyar labores que se realizan en dispositivos de APS insertos
en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

e Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberén ser registradas, segfin
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) AD4, A26 y A27 de su
establecimiento, esto en base al instructivo REM Q.F.2018, confeccionado y entregado
por el S5VQ.

e Fi establecimiento deberd contar con una zona de atencién donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con ef usuario. Asf también el
establecimiento deberé dar las facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

s El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo exacto de
doce meses.

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 lo estime pertinente,
podra redistribuir el recursc humano a otra comuna.

s Afin de llevar un seguimiento de la contratacién de los recursos humanos definidos
en el Programa, el Municipio debera enviar una ndmina con los siguientes
antecedentes de los funcionarios contratados en marze, agosto y diciembre de 2019:

— Nombre completo

—  RUT, Profesién

— Fecha de inicio contrato

— Horas contratadas

- Lugar de desempefic

— Tipo de contrate, monto y Subtftulo (21 o 24).

2. Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en gue se
almacenan los medicamentes e insumos en botiquin/farmacia

Mediante el presente convenio se entregan recursos para ejecutar proyecto de mejoramiento de
infraestructura vy equipamiento en botiquines/farmacias. La comuna deberd enviar informe
sefialando el estado de avance de los proyectos, entendiéndose como plazo méximo el mes de
diciembre del presente afio. £l nivel y especificacién de avance durante el afio se indica a
continuacién:

Nivel de Avance
Periodo habilitacion/
infraestructura {%}

Enero - Abril 25
Mayo - Agosto 50
Septiembre - Octubre 75
Noviembre - Diciembre 100







3. Aseggurar la atencidon permanente de botiquines y farmacia durante todo ¢l horario
de funcionamiento del establecimiento.

La continuidad de la atencidn, es la atencién de salud brindada en Establecimientos de Salud APS,
de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, y sdbado de 9:00 a 13:00 horas, debe proveer, necesaria
e ineludiblemente, acceso de la poblacién a: Consultas de morbilidad entregadas por médico,
Consultas odontolgicas, y/o tratamientos, v asegurar la disponibilidad de farmacos que le
compete; ademds de lo anterior es deseable ofrecer otras prestaciones, entre elios controles de
salud prestados por profesionales del equipo de salud. La provisidn de todas las atenciones en el
marco de una programacion de agenda y utilizacion de su capacidad instalada.

Las comunas recibirdn visitas de supervisién por parte del Servicio de Salud, en dicha instancia se
aplicara pauta de supervision estandarizada, que recoge [a siguiente informacion:

A} Constatacidn de funcionamisnto en el horario establecido. Se entendera por
“funcionamiento”, la entrega de al menos el 90% de [as prestaciones programadas al
momento de la visita.

Odontélogo, médico y TENS deben estar con agenda programada vy realizada para
considerar centro de salud en “funcionamiento”. $e sugiere incorporar otros profesicnales
2 la extensidn, que contribuyan a la mejora se aquellas dreas de cobertura mas
deficientes.

B} Monitoreo de Farmacia, la cual debe estar abierta y entregando atencion a los usuarios en
todo el horario de funcionamiento del Establecimiento de salud, de lunes a viernes de 8:00
a 20:00 horas y sébados de 9:00 a 13:00 horas.

SEXTA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

INDICADORES Y METAS

El monitorec y evaluacién 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 sefalados en la Tabla Nel.

Tabla N21:
o t Subc t indicador Meta N° Peso
omponente ubcomponente Relativo, %
indicador N°1: Porcentaje de Meta 1. 100% de las
recetas con despacho oportunc a
Sub te ersonas con enfermedad no recetas entragadas a
r\llilccl'imf 2": :ie :ransm'sible en los personas con condicién 40%
L. . : Entreg i L
. crénica con despacho total
Pobiacidn bajo Medicamentos, establecimientos de atencién P
contral en . . 4 PR y oportuno.
establecimientos de | 7SUMos: dispositivos | primaria.
APS con dizandstico médicos y Indicador N°2: Porcentaje de Meta 2. 100% de los
de D2 ll-l'I;gA DILP actividades de apoyo | Reclamo de los usuarios atingentes | reclamos con solucién
’ ¥ a la adherencia al programa con solucidn (entrega | dentro de ias 24 horas 25%
COh acceso oportuno N . L
& medicamentos de medicamentos), antes de 24 habiles, siguientes 2 la
in 'um < . haras habiles, formulacién del reclamo.
dis| osi:ivosoméd:'cos Metz 3. 100% de
g Ara CUrasion establecimientos de la
P . comuna o servicio de salud
avanzada de heridas . . . -
apoyo an 2 Subcomponente Indicador N° 3: Porcentaje de tienen marma acumulada
¥ N . . establecimientos con Merma de anual, menor al 0,8% del
adherencia al N°2: Servicios ) dei o d 10%
tratamiento Farmacditicos medicamentos menor a la linea costo de inventario de
base nacional productos asociados 3
programa FOFAR. Este
debe ser menor a esta
Jinea base nacional.







Meta 4. 100% de los
Indicador N°4: Porcentaje de establecimientos con
establacimientos de atencidn atencién permanente de
primaria con atentidn permanente | farmacia o botiquin,
de farmacias o botiquines durante | ademas de cumplircon |z
todo el horario de funcionamiento | disponibilidad de stock de
de! establecimiento seguridad de farmacos

correspondientes.

Cumplimiento global del programa 100%

25%

En relacion 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 S5VQ): se
obtendran los reportes directamente desde Minsal por establecimiento y comuna.

2. Comunas sin Médulo de Farmacia Informatizado: deberén ingresar a la Plataforma Web
disefiada por Minsal https://sistemafofar.minsal.clfformularioweh/ para registro,

3. Aquellos establecimientos con soluciones informaticas independientes (E]. Tecmedica
con software Avis) deberdn enviar los informes correspondientes a archivo control, FAD
(férmacos a despachar), DDF (dispensacidn de fdrmacos), PBC (poblacion bajo control) v
Rechazo de paciente, cada 15 dias.

En relacién al indicador 2, al registrarse un reclamo Minsal notificard a referente del
establecimiento, referente comunal y referente $5VQ. Una vez solucionado o cerrado el reclamo v
registrado en plataforma web Minsal esta informacién se utilizard para confeccionar el indicador
correspondiente.

En relacidn al indicador 3, cabe sefialar que se considerard como merma todo aguel 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 excepcion serdn 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 medicidn de este indicador, se incorpora en la pauta de supervisién del
componente continuidad de atencidn del [ndice de actividad de Atencidn primaria (| AAPS).

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.

Otros indicadores

Para efectos de monitoreo, se hard seguimiento de los siguientes indicadores ne sujetos a
reliquidacion:

Indicador N2 5: Ndmero de beneficiarios que reciben un despacho oporiuno de sus medicamentos
para las patotogias de riesgo cardiovascular cubiertas por el programa.
= Numerador: Nimero de beneficiarios que reciben despacho oportuno.
o Deneminador: Total de beneficiarios del programa.
o Medio de verificacién: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.
o Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a persanas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares reciben sus
medicamentos con oportunidad.

Indicador N2 6: Porcentaje de servicios de salud y Comunas que curnplan con Recuro humano
contratado, financiado con el Programa FOFAR {incluye aquellos cargos financiadoes por subt. N°21,
22y 24).

» Mumerador: Namero de Recurso Humano financiado por FOFAR con contrato vigente.
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¢ Denoeminador: Total de recurso humano asignado a comuna o servicio de salud.

o Medioc de verificacion: Registro de cada servicio de salud.

e Meta 6: 100% de los servicios de salud y comunas cumplan con el nimero de Recurso
Humano asignado por el programa.

Indicador N° 7: Porcentaje de adherencia terapéutica en pacientes bajo control en establecimientos
de atencidn Primaria de Salud.
¢ Numerador: Poblacidn bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR en
establecimientos de atencién primaria.
e Denominador: Total de pacientes bajo control con patologias incluidas en el programa
FOFAR.
« Medios de wverificacién: Reporte Plataforma Web indica por Minsal ¢ Registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.
e Meta 7: 230% como linea base nacional se evaluard aumentando de manera paulatina.

Indicador N° 8: Porcentaje de marco convenido informado y su respaldo en la plataforma web de
monitorec de convenios el cual debe ser mayor al 80%.

¢ Numerador: Monto de convenios cargado a la plataforma web monitoreo.

= Dencminador: Monto total de recursos por servicio de salud segin resolucidn vigente del
programa Fondo de Farmacia.

o Medios de verificacién: Reporte Plataforma Web indica por Minsal, Reporte enviado por
Departamento de Programacidn Financiera de atencién primaria o informado por el Servicio
de Salud.

e Meta 8: 100% de los Servicios de Salud, deben tener convenios y resolucidn vigentes en
gjecucion al 30 de Abril, el cuat debe ser mayor al 80%. Posterior a esta fecha se monitorizara
mensualmente su cumplimiento.

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

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de julio del afio 2020. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se haré
efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de Agosto, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiente Global | Porcentaje de Descuento de
del Programa Recursos, 22 Cuotz del 30%
2= 60,00% 0%

Entre 50,00% y 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 la Rendicidn Financiera def 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 cursc dentro del plazo correspondients,
dei mes siguiente.

La Rendicién Financiera deberd realizarse en los términos previstos en el articulo 26 de fa resolucidn
N°30 de 2015, de la Contraloria general de |z repidblica, que fija normas de procedimiento sobre

randicion de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar ef 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
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su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante situaciones
de quiebre de stock o reclamos, situacién que deberd ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efeciuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deber3
tener ejecutado at 100% de las prestaciones comprometidas.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%); 1 12
cuota contra total tramitacion del convenio, v, la 22 cuota, contra los resultados de la primera
evaluacion como se sefiala en la cldusula anterior. Cabe sefalar que no proceders el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

El Municipio tendrd la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccién de gastos durante el mes de
agosto dei afio 2020, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno de medicamentos
incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2020 v, se cuente con recursos no
ejecutados, estos podran ser utilizados en proyectos enmarcados dentro de los objetivos de dicho
programas:

o Mejorar adherencia al tratamiento farmacoldgico

o Mejorar acceso y almacenamiento de medicamentos, (habilitacidon de bodega o
drogueria, adecuacion de farmacia, equipamiento {(aire acondicionado, estanteriz),
entre otros).

o Implementacion y fortalecimiento de la Atencién farmacéutica.

Estos provectos deberdn contener la siguiente informacion, vy ser presentados en formato ad-hoc
previamente al Referente Técnico del SSVQ para su autorizacion:
© Nombre del Equipo gjecutor
o Antecedentes o descripcién del problema (descripcidn problema de interés dentro
de un contexto, con el objeto de poder deducir su importancia, maximo una hoja)
o Referencias

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 fo gue se necesita,
descripcidn, caracteristicas técnicas, cantidad, presupuesto estimado o0 monte que
se utilizaria).

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

o

El proyecto deberd ser ejecutado a |z brevedad una vez autorizado, con plazo mdximo de ejecucidn
diciembre del afio 2020.

Al finalizar el periodo de vigencia de! convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar,
estos deberan ser devueltos al Servicio segiin informe finiquito elaborado por Referente Técnico
S5VQ. Lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles a partir de la fecha de
resolucion que apruebe el finiquito del presente convenio. Todo Saldo de programa no ejecutado
deberd ser ingresado a la cuenta corriente del SSVQ.

NOVENA: El Servicio podra requerir a Iz Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucién
del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones gue estime del caso, y efectuard una constante supervision, control y evaluacion
del mismo.
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DECIMIA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencidn Primaria y por el
Departamentoe de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de
la Contralorfa Generat de la Repdbtica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en fa Ley o en el acto que ordena la transferencia, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademds que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

BECIMA PRIMERA.: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a fa QF.
Daniela Oyarzdn P., quien tendrd como funcidn principal actuar como Referante Técnico de este
Servicio respecto de [a 1. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar por la correcta
ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por ias partes.

l.a I. Municipalidad notificaré al Servicio de Salud, dentro del plazo de diez dias contados desde [a
fecha de suscripcién del presente convenio, as personas que actuaran como:

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

a. Acompafar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcicnarios de los
establecimientos en el desarrollo def Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos v postas, corroberando
cumplimiento del Programa, segtin corresponda.

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

d. Participar de actividades destinadas a hacer difusidn del Programa Fondo de
Farmacia a la comunidad u otros temas 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 Quiliota.

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 S5vQ.

j.  Entregar oportunamente informacion requerida por referente del S5VQ.

k. Encaso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al S5VQ, velar
por su almacenamiento y mantencidn, rotando los medicamentos e informando
fechas proximas de vencimiento,

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

BECIMA SEGUNDA: El Servicio de Sajud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la efecucion de! mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacién hasta
el 31 de diciembre del afio 2020.

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

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente,
siempre gue el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun [a ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de fas
causales pactadas o gue las partes dispongan de comun acuerdo su finalizacidn, 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 mismo afio.

DECIMA QUINTA: E! presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedandc uno en poder det
Servicio de Salud, y el otro en el de [z 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 v personeria de D. Afredo Molina Naves, Director (S} del Servicio de
Salud Viiia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N2 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79
y de las Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N2140/2004 y N°
08/2020, ambos del Ministerio de Salud y Res. Afecta N°120950/178/2019 que lo nombra en cargo
de Alta Direccién Publica como Director de Mospital de La Calera. La facultad del Sr. Alcalde (S)
D. Oscar Calderén Sanchez, consta en el Decreto Alcaldicio N2 582-P de fecha 27/12/2018 y | 01-p
de fecha 02.01.20.
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