RIO BUENO, 06 DE MAYO DE 2019.-
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EXENTO N2 I !

-

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la X1V Region de Los Rios de fecha
30 de Moviembre de 2012, Raol N 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgdnica
Constitucional, y acta de sesién de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de |a Ley N2 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N1 de I3 Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 6722 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

3.- La Resolucion Exenta N2 2090 de| 12 de Abril del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia .-

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ARD
2019", c

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 10 de Abril de 2018, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO JARAMILLO
SALGADO vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE
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ENE LOPEZ MONTECINOS
ETARIA MUNICIPAL
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\ et VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 6722
“feétha 31 'de diciembre de 2018, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N°1276 de fecha 28
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedadds
Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud; Resolucion Exenta N° 150 de fecha 12 de febre
de 2019, que distribuye recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas !
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, afio 2019; Providencia N° 03 de fecha 05 de marzo de 2019
Jefa Subdepartamento Farmacia del Servicio de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Juridico para solicitar
elaboracién de convenios relativos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud con las I, Municipalidades de la regién de Los Rios
Establecimientos Dependientes del Servicio de Salud Valdivia; Convenio suscrito con fecha 10 de abril
2019, entre ¢l Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE
dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 de] Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado
sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979: |a Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativ
que rigen los Actos de los érganos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N 140 de 2004 b
67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 10 de abr
de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Tlustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Progra
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud nririt
2019, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19,378
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las norm
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquep
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en 4]
articule 497,

For su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019 del Ministeric de Salud, reitera dic
norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara |
correspondiente resolucion”,

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1276 de fecha 28
de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad de] Referente Técnico ddl
Servicio de Salud, quien deberd hacer Hegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipa
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

1t

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados §
financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” Y Sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores sp
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

- Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencién Primaria de Salud.
— Componente 2: Gestion Farmacéutica.
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CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a Ja Municipalida

— —destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por

e ‘:'mltm"iur, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecera

poes

Juifales

agri!'n_era instancia, la suma total de S 88.179.224.- (ochenta ¥ ocho millones ciento setenta y nueve

rograma.

t-5 1 r+vEl Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuan
~ "~ corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se comprome
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en ¢l

establecimiento,

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos eniregados para financiar las componentes, indicadores ly
metas del Programa, que se presentan a continuacion:

FONDO DE

cientos veinticuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en ¢

FARMACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO 1.783.448 |
3 GESTION 2.1| CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO (44 hrs) 19.386.936
i) FARMACEUTICA |22 | CONTRATACION RR.HH, TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA 6.453.936

Observacion: Los montos sefialados en el componente 1.1 van destinados para la compra oportuna y segura

medicamentos, sin embargo se debe considerar dentro del mismo, la creacidn de un stock critico, con 4l
objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos farmacos, resguardando en dicho stock los medicament

mencionados en el Anexo N° 1.

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para posibl
préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucién de los mismos de 3

dias habiles; de lo contrario se realizara descuento de la segunda cuota.

En tanto, que los montos sefialados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos para

curacion avanzada de pie diabético, mencionados en el Anexo N° 2.

Los montos sefialados en el componente 2.1 ¥ 2.2 van destinados para la contratacién de 01 recurso human.
TPM, Tens y/o TPM en farmacia y 01 Quimico Farmacéutico (jornada 44 hrs), El nuevo recurso QF, debe s
diferente al actualmente contratado para tales efectos ya que tiene la finalidad segin las instrucciones

misma razon dicho profesional debe destinar sus 44 horas a funciones asistenciales en la farmacia del Ces

Postas y/o Cecosf de la comuna, Anexo N°4. Dentro de la Jornada antes mencionada se debe considerar

Orientaciones Técnicas del Programa, al cierre de brechas de estos profesionales en la red asistencial. Por es

resguardo de 4 horas semanales para ejercer actividades de * Atencién farmacéutica y Seguimien
farmacoterapéutico” con el objetivo principal de prevenir y resolver problemas relacionados con |
medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de salud esperados y mantener o mejorar la calidad d
vida del usuario. Las actividades profesionales serin monitoreadas mediante REM segin Anexo N°S, d

manera mensual,

Todos los funcionarios antes mencionados deben participar activamente en las tareas propias que se realizan e

la unidad de farmacia y en la ejecucion de actividades propias del programa

SEXTA:
El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en ést
y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas y e
cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente Tabla:







Indicador N®1: |
Poblacion bajo Porcentaje de recetas Me::r;;ﬂs:: de
control en con despacho oportuno -
establecimientos de a personas con entregadas a
5= ¢| APS con diagndstico anfarmedad nd pe-fs»_::énas far 40%
Lo e
o ‘de DM2, HTAy DLP transmisible en los CDH:IL‘I ) ;ronlcal
- o] - conacceso Subcomponente 1: establecimientos de | “O" 9€Spacho tota
’Ef"_‘_“ 2.4© +oportunoa Entrega de Medicamentos, |  atencién primaria. ¥ oportuno.
= __medicamentos, insumos, dispositivos Indicador N° 2:
L. =af™ insumosy medicos y actividades de Sorcantale de. Meta 2: 100% de
e dispositivos apoyo a la adherencia . las reclamos con
; Reclamos de los f
médicos para iarios stenpchtasial solucion dentro de
curacidn avanzada & X las 24 horas 25%
5 programa con solucion : ;
de heridas y apoyo hdbiles, siguientes
£ {entrega de
en la adherencia al ' a la formulacién
tratamiento medicamentos), antes del reclamo
de 24 horas habiles, .
o Indicador N*3; | Meta 3: 100% de
Poblacidn bajo establecimientos
Porcentaje de
COPtTs. en establecimientos con o34 cotriuna o
establecimientos de servicio de salud 10%
APS con diagndstico Wennate tieneb merma
i e a
ﬁ de DM2, HTA v DLP | medicamentos anor menor a la linea
la linea base nacional. ;
CON acceso base nacional.
oprnrtun—:::- a Subcomponente 2: lndicaﬂar‘l\l 4:
medicamentos, Sarvicics Farmactticss Parcentaje de
insumos vy establecimientos con | Meta 4: 100% de
dispositivos atencion primaria con | establecimientos
meédicos para atencidn permanente con atencién
2 : 25%
curacidn avanzada de farmacias o permanente de
de heridas y apoyo botiquines durante farmacia o
en la adherencia al todo el horario de botiquin
tratamiento funcionamiento del
stablecimiento,

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultad

=]
obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva la reliquidaci;p
de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

> = 60,00% 0%

Entre 50,00% v 59,00% 25%
Entre 40,00% v 49.99% 30%
Entre 30,00% vy 39.99% T5%
Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tengr
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global del Programa.

Los recursos resultantes de |a reliquidacién serdn reasignados, hacia comunas con mayor cumplimiento, v/
hacia la administracidn de los Servicios de Salud, mediante reasignacion hacia el subtitulo 22, si fuera el casq:
lo anterior de forma de poder proyectar el cumplimiento.

=

por los propios establecimientos con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa |

que seran enviados cada |5 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los sistemas d

El monitoreo seréd efectuado a través la informacién contenida en el tablero de mando, el que debe ser ca.rgaciE
informacion existentes o Formulario Web disponible.
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Indicador N°1:
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R
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_ ordinarios & este Servicio de Salud, en relacién al funcionamiento del programa en alguna comuna &
P

=

Indicadores y medios de verificacién:

El informe de la primera evaluacion, se construird en base a la informacién acumulada con corte al 31
agosto del afio en curso. Mientras que el informe de la segunda evaluacién, se construird en base a
informacién acumulada con corte al 31 de diciembre del afic en curso. Esta evaluacién podra tener incidenc
en la asignacion de recursos del siguiente afio.

Li]

ﬁﬂiq_iuna}mente, para el seguimiento del programa se podrd requerir el envio de informes de avang

=]

articular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales serdn solicitados oportunamente.

-

Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no transmisibles cah
prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién primaria.

Férmula de Célculo:
N® de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
0 transmisi x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedades no transmisibles

Medio de Verificacion:
Formulario web y sistema electronico para aquellos que cuenten con mddulo de farmacia informatizado.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad en lds
enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su totalidad.

Indicador N°2:
Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de farmaco) dentro de JT
horas hébiles,

Formula de Calculo:
N® de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de

fArmaco) dentro de las 24 horas habiles x 100

Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de Verificacion:
Salud responde, Registro OIRS u otros.

Meta 2: 100% de los reclamos con solucién deniro de las 24 horas hébiles.

Indicador N°3:
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencién primaria.

Formula de Caleulo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de

atencion primaria x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencién primaria.

Medio de Verificacion:
Formulario web y sistema electrénico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.

Meta 3: Construccion de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, y/d
conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependientes dgl
Servicio de Salud.

]

Indicador N°4:
Porcentaje de establecimientos de atencidn primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horarip
de funcionamiento del establecimiento,

Férmula de Célculo:
N? de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia,
durante el horario de funcionamiento del establecimiento x 100
Total de establecimientos de atencién primaria.







——-Meta 4: 100% de los establecimientos con atencién permanente de farmacia en horario de funcionamiento del

e
e
QJ

wf-':-‘—ﬂfg ::j'e,ctus de monitoreo, se hard seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos a re]iqnidnciénr

-

Medio de Verificacidn:
Pauta de supervision del Servicio de Salud.

& & .
e‘srtﬂb i_ec:mmntn ;

e

[nd‘iaadnr N® 5:

; Niimero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las patologias de rieszo
" cardiovascular cubiertas por el programa.

Formula de Célculo:
umero de ficiarios gue reciben despac uno
Total de beneficiarios del programa.

Medio de verificacidn:
Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles chn

prioridad en las enfermedades cardiovasculares reciben sus medicamentos con oportunidad.
Indicador N° 6:
Porcentaje de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.

Nimero de establecimientos con adherencia asociada al retiro d acia ma | B0%.
Total de establecimientos de atencién primaria

Medios de verificacion:
Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

Meta 6: 100% de los establecimientos reporta adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirgn

financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 61.725.457.- (sesenta y yn

millones setecientos veinticinco mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos), una vez que se encuen

totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y ja
Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y Be

recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un mento de § 26.453.767.- (veintiséis millongs

cuatrocientos cincuenta y tres mil setecientos sesenta ¥ siete pesos), se traspasard en el mes de octu

conforme al grado de cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministenjo
de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros|y
comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 1
de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la cldusula décima del presente

instrumentao.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete|
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos g
la gjecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378. la Entidad Administradora {

Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarigs

acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibid:
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de 14

&
i







fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que pafa
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contralorfa

;& =@eggral de la Replblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:
et <

vio ©0 L.woenque no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince ( 15) dias héabiles d

= mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el me
%

i e A E\":mitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos mesls
el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

.\_‘ & £

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente d
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar continui
a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia,
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en es
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar v asegurar la oportuna entrega

- recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalid
. debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingres
del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a |
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa ¥ que previo a su ejecucion, hayan si
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piblicos,
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Sal
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio,
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de
Rios, ademas podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel b
soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion de

“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
~ constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Aseso

y Control Intemo, para cuyos efectos el Municipio v establecimientos de salud relacionados deberén prestar

mas amplia y oportuna colaboracion,

—

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente "
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gast]
que no ftenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sid£
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusu

décima.

L=

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. P
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, csI
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenic y en el caso que la comuna no haya cumplid
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad prucaderéra
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma furdada, las partes podran de comun acuerdo
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia de

Tt

-







e B 'T‘I.f presente convenio tendrd vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019
- para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

&

Bt

> DECIMA QUINTA:
El-presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio fe
-5+ ~'Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién v Gestién de
" Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redps
- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia fle

V)

Tl

presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticién de la utilizacibn
de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 He

octubre del afio respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcidn de solicitudes formales,

DECIMA CUARTA:

este documento a la Municipalidad respectiva.

2°) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6722
fecha 31 de diciembre de 2018, de esta Direccién, que aprueba Programa Fondo de Farmacia p
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, a contar de la fecha dictacién de
presente Resolucidn.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del present

convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos |
ano 2019 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacién, Divisid
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud,

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de

Redes Asistenciales, Ministerio de Salud
- I Municipalidad de Rio Bueno
- Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSV.
- Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, 55V. (1 copia)
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV, (copia sistema)
- Oficina de Partes, SSV
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CONVENIO
5 ©=EONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
o < ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2019

(i pgesal © .
% Seico , | SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - L. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

A% /

N pet™
10 ABR 2018
En Valdivi, & nins entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho piblco,
domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo J. jllo

Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N°® 603, Rio Bueno, representada por
su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordjdo
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378) en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En ¢l caso que las normas técnigas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un maor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidas en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019del Ministerio de Salud, reitera digha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién™,

SEGUNDA:
En el marco del Programa de Gaobierno, 2014-201 8, donde se sefiala explicitamente, la creacion de una Polifica
Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia phra
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1276 de fechaj28
de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico Hel
Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Munici
para su posterior distribucidn en los establecimientos de su administracién.

r

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinadob a
financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crinicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” ¥ sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

— Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencién Primaria de Salud.
- Componente 2: Gestién Farmacéutica.

CUARTA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,
destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo anteripr,
y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd en prim¢ra
instancia, la suma total de S 88.179.224.-(ochenta ¥ ocho millones ciento setenta y nueve mil doscientos
veinticuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromets a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en{ el
establecimiento.







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

1.1 | PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS

Observacién: Los montos sefialados en el componente 1.1 van destinados para la compra oportuna y segurg
medicamentos, sin embargo se debe considerar dentro del mismo, la creacién de un stock critico, con el obje
de asegurar la disponibilidad de éstos féirmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos mencionado
el Anexo N° 1.

FARMACIA |12 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO 1.783.408
2.1| CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO (44 hrs) 19.386.936
2.2 | CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA 6.453.436

de
ivo
en

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para posibles

préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucién de los mismos de
dias hébiles; de lo contrario se realizara descuento de la segunda cuota.

30

En tanto, que los montos seflalados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos parg la

curacion avanzada de pie diabético, mencionados en el Anexo N° 2.

Los montos sefialados en el componente 2.1 y 2.2 van destinados para la contratacién de 01 recurso humhno

TPM, Tens y/o TPM en farmacia ¥ 01 Quimico Farmacéutico (jormada 44 hrs). El nuevo recurso QF, debe
diferente al actualmente contratado para tales efectos ya que tiene la finalidad segln las instruccione

Ser
5 Y

Orientaciones Técnicas del Programa, al cierre de brechas de estos profesionales en la red asistencial. Por
misma razoén dicho profesional debe destinar sus 44 horas a funciones asistenciales en la farmacia de] Ces
Postas y/o Cecosf de la comuna, Anexo N°4. Dentro de la jornada antes mencionada se debe conside

ta

1

el

resguardo de 4 horas semanales para ejercer actividades de “ Atencién farmacéutica y Seguimignto
farmacoterapéutico” con el objetivo principal de prevenir y resolver problemas relacionados con |los
medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de salud esperados y mantener o mejorar la calidad de vida

del usuario. Las actividades profesionales serin monitoreadas mediante REM segin Anexo N°5, de man
mensual.

Todos los funcionarios antes mencionados deben participar activamente en las tareas propias que se realizan
la unidad de farmacia y en la ejecucién de actividades propias del programa

SEXTA:
El Servicio de Salud evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en dste
el

Yy en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas y
cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente Tabla:

ETd

en

Indicador N® 1:
Poblacién bajo Porcentaje de recetas Meta 1: 100% de
control en con despacho oportuno las recetas
establecimientos de a personas con entregadas a
APS con diagnéstico enfermedad no S "
de DM2, HTAy DLP transmisible en los | SONdicion cronica
con acceso Subcomponente 1: establecimientos de | <01 9espacho total
oportuno a Entrega de Medicamentos, |  atencién primaria. ¥ CRoriung;
medicamentos, insumos, dispositivos Indicador N°* 2:
insumos y médicos y actividades de Porcentaie del Meta 2: 100% de
dispositivos apoyo a2 la adherencia Recl f:! | las reclamos con (
médicos para abiadoeii solucion dentro de
curacidn avanzada e atengentest 8 las 24 horas 25%
de heridas y apoyo programa con solucidn hébiles, siguientes
en la adherencia al _{Entrega de a la formulacidn
tratarmilanto medicamentos), antes dl raciame
de 24 horas habiles. *
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Poblacién bajo
control en
establecimientos de
APS con diagndéstico
de DM2, HTA y DLP

L. conacceso
%'. oportuno a
1rrj'u!u.‘.iii:an'uarn‘hr.':s,
/ insumosy
v dispositivos
médicos para
curacién avanzada
de heridas y apoyo
en la adherencia al

tratamiento

Indicador N° 3:

Meta 3: 100% de
establecimientos

Subcomponente 2:
Serviclos Farmacéuticos

Forcentaje de
estabTet?rnieLms con de la comuna o
servicio de salud 10%
Merma de 2
tieneb merma
medicamentos menor a
la linea base nacional menor a (a inea
’ base nacional,
Indicador N*® 4:
Porcentaje de
establecimientos con Meta 4: 100% de
atencion primaria con | establecimientos
atencidn permanente con atencién
P 25%

de farmacias o
botiguines durante
todo el horario de
funcionamiento del
establecimiento.

La evaluaci6n del programa se efectuaré en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del afio en
obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Pro

la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

=>=60,00%

0%

permanente de
farmacia o
botigquin

Entre 50,00% y 59,00% 25%
Entre 40,00% y 49.99% 50%
Entre 30,00% v 39.99%; T5%
| Menos del 30,00% 100% |

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de dicie
cjecutado al 100% de las prestaciones comprometidas referidas

Los recursos resultantes de
hacia la administracién de
lo anterior de forma de pod

El monitoreo sera efectuado a través
por los propios establecimientos con
que seran enviados cada 15 dias, d
informacién existentes o Formulario

El informe de la primera evaluacién, se construird en base a la informacién acumulada ¢
del afio en curso. Mientras que el informe de la segunda evaluacién, se
acumulada con corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta

asignacion de recursos del siguiente afio.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa
extraordinarios a este Servicio de Salud, en relacién
particular o de toda su red, conforme instrucciones mini

Indicadores y medios de verificacién:

Indicador N°1:

Porcentaje de recetas con despacho total
en las enfermedades cardiovasculares en

la reliquidacién serén reasignados, hacia comunas con mayor
los Servicios de Salud, mediante reasignacién
er proyectar el cumplimiento.

grama, se hard efectiva la reliquidacion

cumplimiento,
hacia el subtitulo 22, si fuera el cako;

la informacion contenida en el tablero de mando, el que debe ser cargs
los datos necesarios para que se generen los indicad
e acuerdo a calendarizacién de carga
Web disponible.

ores del programa
anual mediante los sistemas

curso. De acuerdo con los resultalos

de

mbre, fecha en que el Programa deberd teper
&l Cumplimiento Global del Programa.

/o

ido
05
de

on corte al 31 de agogto
construird en base a la informac;
evaluacién podrd tener incidencia en

ly
la

se podra requerir el envio de informes de avardce
al funcionamiento del programa en alguna comuna
steriales, los cuales serdn solicitados oportunamente.

FI‘.I

¥ oportuno a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad
los establecimientos de atencién primaria,







Férmula de Calculo:
N° de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades

no transmisibles x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedadesno transmisibles
Medio de Verificacion:
-z dormulario web y sistema electrdnico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.
L T
“" *'xI: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad en| las
[t peesWnfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su totalidad.
¥ andicd x
\ /II

G 4 _ﬂﬁhﬁﬂlﬂﬂr Ne2:
~~— Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de firmaco) dentro dd 24
horas habiles.

Férmula de Cslculo:
N* de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de

farmaco) dentro de las 24 horas hébiles x 100

Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de Verificacién:
Salud responde, Registro OIRS u otros.

) Meta2: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horss hébiles.

Indicador N°3:
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencién primaria,

Formula de Ciélculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de

atencién primaria x 100

Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencién primaria.
Medio de Verificacidn:
Formulario web y sistema electrénico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.

Meta 3. Construccién de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, Yo,
conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependientes del Servitio
de Salud.

Indicador N°4:
Porcentaje deestablecimientos de atencién primaria con atencion permanente de farmacia, durante el horario|de
funcionamiento del establecimiento.

Férmula de Céilculo:
N° de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia,
durante ¢l horario de funcionamie el establecimiento x 100
Total de establecimientos de atencién primaria.

Medio de Verificacion:
Pauta de supervision del Servicio de Salud.

Meta 4: 100% de los establecimientos con atencién permanente de farmacia en horario de funcionamiento fel
establecimiento.

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

Indicador N° 5:
Nimero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las patologias de rie?:
cardiovascular cubiertas por el programa.
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X SES,Metf’S; 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles bon
U i‘-*" “M en las enfermedades cardiovasculares reciben sus medicamentos con oportunidad,

Fes R:q%om Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

an
o et ]
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~ ' Indicador N° 6:

Férmula de Calculo:
i eficiarios que recj acho o o
Total de beneficiarios del programa.

Medio de verificacion:

<

!
-

Porcentaje de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.

.,

LA DIEC]T d d
tablecimientos de atencién primaria

Total de es

Medios de verificacién:
Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

Meta 6: 100% de los establecimientos reporta adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregarin en dos cuotas, segin se indica, los cuales permititan

financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:
La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 61.725.457.- (sesenta y un millon

[=3

setecientos veinticinco mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalmepte
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud ¥ la Municipalidad due
gjecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencialde

recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $§ 26.453.767.- (veintiséis mill!uim

cuatrocientos cincuenta y tres mil setecientos sesenta Y siete pesos), se traspasard en el mes de octu

conforme al grado de cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministefi

de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportung de los informes financierod

e

Y

comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del |11
de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repblica, que se detallan en la clausula décima del presegte

instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromets a

transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, contempla que para efectos de
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de Sal
Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios acords
lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastad

la
ifs]

D5

e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen

al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fond
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tal
efectos se designe, instancia que contar4 con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:
La Municipalidad deberéd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contralor
General de la Repiiblica en Resolucidn N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos &l Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos me
en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles

mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes, §

monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

D5
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de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comprobgnte
de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la
posibilidad que los saldos de dichos recursos serin utilizados para dar continuidad a los programaj de
salud, efecto para el cual se deberi celebrar el convenio modificatorio respectivo,

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del SenE:io

& »< & 3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencidq, al
N < Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobantd de

{5 psesar’ “ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en ste
' 7.9 Gonvenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recufsos
Ve P A la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad delers

% s, qu\'fﬁ adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos|del

Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberé utilizar formato de “informe financiero” seflalado en Resolucién Exenta N° 3334 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrédn presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo ajlos
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan dido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior v con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos ptiblicog, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Sdlud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio) de
m acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberin contemplar los doce municipios de la Regién de Los
Rios, ademés podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papgl o
soporte electronico,

DECIMA PRIMERA:
El “Servicio®, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a Ja ejecucién del “Prograrha”
Y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una mnsh}v;e

supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria ¥ Confrol
Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn prestar su mas amplia
y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio”™ debera impartir pautas técnicas v financieras para alcanzar en forma més eficientp y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel BIT.O
que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamehte
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cléusula décima.

™  DECIMA SEGUNDA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por elo,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta debpra
asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA TERCERA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido don
el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el ailo respectivo, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cléusula décima
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdd -
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia gl
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la utilizacién
estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 0] ke
octubre del aiio respective, considerindose éste, como Gltimo dia de recepcién de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 ¥
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la lnfurmuci,lin







y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de Redé¢s -

Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

VICTOR HUGY, JARAMILLO SALGADO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

pste







ANEXO 1

E® h LISTADO FONDO DE MEDIC OS PARA ENFERMEDADES

 psese © CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNTs):

e e i R e R e S R I R
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG

AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 10/25 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
™ FUROSEMIDA COMPRIMIGO 40 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 300 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDG 50/12.5 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
METFORMINA — 500 MG
METFORMINA COMPRIMIDO 500 MG
METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG
METFORMINA / GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 500 /5 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
™ [**ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
**CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
**NIFEDIPING COMPRIMIDO LIBERACION S
PROLONGADA
**PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
** ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO RANURADO 20 MG
** LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
* CARVEDILOL COMPRIMIDO 6.25 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
METFORMINA PROLONGADA 10Me

* Se incorporan en forma Paulatina durante el afio para pacientes

** Se eliminan a partir del afio 2020. Durante el 2019 se pueden rendir, pero se deben ir disminuyendo sys
consumos para eliminarlos completamente el 2020

Es exigible mantener el stock de medicamentos pertenecientes al arsenal de atencion primaria, de acuerdo a Resoluci
Exenta N° 4900 del 10.09.2018. Sin embargo, aquellos que NO pertenecen al arsenal no serd exigible su adquisicion, ﬁtI
solo se mencionan como una sugerencia o por el requerimiento de un paciente.
La nueva guia de HTA 2018-2019 hace las siguientes modificaciones:

Se debe hacer la transicidn de tratamientos desde Nifedipino a Amlodipino 5 y 10 mg.







o=/ Indicar el uso durante las comidas.

i -'_“I"u

. Metformina 1000 mg de Liberacién Prolongada:
o o Parael 5% de la PBC con DM2 segin REM ¥ que usa Metformina,
0 «l o  Usuarios con intolerancia a pesar de implementar estas 4 medidas con Metformina convencional:

En aquellos usuarios que realmente requieran betabloqueadores, se debe hacer la transicién de tratamientos desde
Propranolol & Carvedilol o Atenolol.

Se restringe el uso de Captopril para urgencia hipertensiva, sin indicacién sublingual y en un grupo reducido de
usuarios (sin Dg, de HTA).

/ Iniciar tratamiento con dosis entre 500-850 mg diarios por 2 2 4 semanas.

Educar en la importancia de la adherencia al tratamiento.
Explicar los efectos iniciales del uso de este medicamento.
Notificacidn de la RAM en REDRAM, indicando la marca del firmaco y el fracaso de la implementacion de |







ANEXO 2:
INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO E INFECTADO

Insmmas PIE DLABETICO WO INFECTADD

Espuma Hidvofflica com SEroma 100030

Alsrain:0 x 10 om

Cabommetirelaloo 30 x10 om

Tull de sicona 3010

Apésito de Poliéster 10 cm x 20 am

Hidrogel 15 g

Gel aon Acido Hiskuroaico + Zinc 30gr

Gel an Polihexasids con Betaing

1 botella (10 cc por aracian)

iz

1 botella por canasta {Botellasde 28 o 14 oc
por curadién, en 12 asaciones)

1 bﬂtdh{!.jccpormaciiunmm]

Espuma Hidrollks oon Plam 16 on 1o on

Carbrpimetilcelugoss con Malz 10 116 an

| AlEnate con Plata M0 x10 cm

Tall com Plana

Pd | P | |

Hidrogsl Con Plaaas g

1 mho por tanasta (3 gramos por aacion solo
€N 3ProL 4 coradsmes de fas 10 )

Espasra lmpisdors de piel 0.5 botells por canasta
Vemds Semi-Elasticards 8 om x 4 mts 10
Protector Catanes Spray 0.5 bomila por canasta
Soluciin Umpiadora Polivexanida con Betains 350 mi 0.5 botells por canasta
Curetas 3 mem © & men o

“mmmmmmmmmmﬂmya slecion de cual usar

en los padientes debe ewaluarse indmidualmente







* FOFAR es un complemento y los recursos estan destinados a cubrir el 21% de la PBC con ulcera activa.
* Sedescriben dispositivos médicos de curacién avanzada de uicera de pie diabético no infectado es£

= comprenden 32 curaciones y representan al 85% del total de los pacientes que ingresan.

S Hd-t.r::‘ Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de pie diabético infectado estos

5

r-’;‘.;" A 2ee07 o | comprenden 10 curaciones que corresponde aproximadamente al 15 % de los ingresos a curacioneg de
Jundice * | pie diabético.
\ o 2" Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccién de dlcera de pie diabétigo
\‘\i.'-_’-_'— 7"-."*: ' requerira uso de dispositivos de canasta de curacién de pie diabético infectado, pudiendo utilizar,
después del control de la infeccidn, |a canasta de ulcera de pie diabética no infectada.
Ademas de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga segln prevalencia del tipo de
Ulcera de su centro (antepie, retropie, dorso). Los tipos de Glcera y la ayuda técnica indicada es:
Pryada técnica de descarga de aito o bajo perfil (afia), con balancn y sin
. mﬁitﬂﬁumﬂwdelaphmdﬂpiemdmb.&nsueh
"‘“’“"[""‘“ gruesa de goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de
— veicras, dobie malia superior, forro de terciopelo, plntilla de goma EVA
extraible, debe permitir Ia dorsiflexion de tobillo o tobiflo en neutra,
evitando el equino.
retrapie con alivio en la zoma del talén.
Ulcera Dorsa Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal (2 2ona oo lesiGn
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2. CTE - ADMINISTRAR LOS PRODUCTOS BAJO CONTROL LEGAL.

ANEXO 4
Listado de competencias criticas del Quimico Farmacéutico en APS

EI QF de APS debe velar por el funcionamiento adecuado de la unidad de Farmacia o Botiquin de su comuha o

centro de salud (de acuerdo al nivel donde ejecute sus funciones) realizando tareas de gestion v administrag
junto a labores clinicas segiin sus competencias que apunten a mejorar el uso racional de Jos medicamentos.

idn,

A continuacién, se detallan las competencias criticas, sefialando para cada una la definicién, el mérco

conceptual correspondiente y las actividades asociadas.
A. COMPETENCIAS TECNICAS ESPECIFICAS (CTE). )
A. CTE - GESTIONAR LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN DE SU CENTRO DE SALUD.

3. CTE-REALIZAR ATENCION FARMACEUTICA A LOS USUARIOS Y EQUIPOS DE SALUD,
4. CTE - GESTIONAR EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN Y SUPERVIS
SU DESEMPENO COMO ENCARGADO DE ESTA.

1. GEMHIUNAK LA UNELAD U FARMALCIA O BU 1 IUIN.

Mca-umumnhunmnmpmuhm-umum
el OF debera velar por so adecuado funcionamiento, asegurando o cumpimients de ks normativas sagin
los procesos de seleccion, programacion, recapcion, almacenamiento, dispensacion y eliminacion de

- I%mymmwmlmmm:hmﬁn&
menﬁmﬂlﬂﬂ,ﬂTiﬂ,dﬁ:mﬁHﬁqMMuﬂﬂy
acreditadidn)

. mﬂmﬂmjmmﬁm

- mymmulznnuhﬂmmmnm?uHMhmnmm
con enfoque familliar v comunitario,

Estructura del stema de salud chileno v su fisandamiento.

- MﬂmmMDwmﬂﬁ,Fﬂmﬁrm_
Acireiades

B m-miﬁlthuﬂﬁdmmhuﬁrmm.mm
ﬂﬁ—-u—hﬁ-—ﬁmdm*lﬁmdm

2 mmmmnmmmmrﬁ-mmhmaumﬂm
¥ dispositivos médicos, detectando v levantando necesidades sdiciosales cuando corresponda.

3 Ehu:ruhﬁmm%nhmmdehmﬁa,nhnhﬂd
Qump@miento de los estindares de calidad y acreditacion.

- lﬂs.mvmlﬂmiﬁ-nu que regulan los procescs Melacionados a B gestidn de
mcicommentos v dispe sitivos mddicos (M 12, NT 147, codigo canitrio, MG113 REAS, colidod W

= Gestidm de inventorios de medicamantos y deposithvos médiros
- MIMvIMﬁMmmtmmvm-mm“
- h,ﬂ,w_ﬁﬁ-ﬁ'lﬂvwm

AR







= Fermacovigilandia, incluyendo NGT 140 y manejo de las plstzformas de repore de reaccionss
adversas 3 medicamentos (RAM).

- Buh:dihsdehsmh-duummnﬁniMm Y orEntacenss témicas de los
mam[ﬁwmm, Programa de Saked
mm,hwmﬂwm—ulrmm

- Aq:mhﬁimﬁhdhﬁ:ﬁnyhhﬁnpﬁhhid[fﬁ]_

*  Metodologia de revision de ls medica cicn (medication rewew).

* hmﬂtmwvﬁmﬁm,ﬁmrnmsindkadumdedmmin.

* __Aspectos y conceptos bisicos del medelo de saiud ntegral con enfoque familiar y comunicaric.
Actividades

mediante ia provision de educaddn individual y otras acthidades.
ES wt—nmﬂmptm-hm

4 Mn protocolo de famacovigiandce gue inchoys = reporte y la resclocion de ks RAM.

5. Promower el uso racional de medicamentos mediante Iz implantacon de wieres 3 Iz comunidad
en aspectos relacionados 3l conrol de las patologias aonices, plants medicnales, concepros
==pdadoes a ks medicamentos y otras temuiticas t2s.

[ hhm:hmmmmmnyhmhhm.

p mdﬂﬁnnhmﬁ-hmmEh SUS Competencdas.

8. mmhmnmmm' entre los distintoes niveles de xtencicn.
5 mMMMMIMMnhﬁ:hdﬁlhhmm

Hmmmmmumm
10 tmhm&dﬂiw:ﬁn,rﬁmch ¥ contra-referencia

&Ndnmhmmﬁmammmmldnhmﬁd
F-rﬂﬂprmﬂmmqnﬁmknirjmﬂnm-
hmmrmetimgsfmm&llﬂhh:ﬁhumﬁi







ANEXO N° §
SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Atencién Farmacéutica se define, en términos generales, como cualquier actividad realizada pof el

_——-.. farmacéutico que busque mejorar los resultados clinicos conseguidos, disminuir los efectos adversos provocddos

“” " gumentar la calidad de vida del usuario de medicamentos. Es la traduccién realizada por los espafioles|del

s " rlr!fﬂ&ﬁ}-m pharmaceuticalcare, definido por Hepler y Strand en 1990, Por tanto, no representa una actividad eh si
] (58S isLn_a., sino que la provisién de un conjunto de servicios profesionales farmacéuticos.
V' jut&"Frente al aumento de la presencia del Quimico Farmacéutico en los centros de salud primaria y su inclusidn a

>
./ 'hl':
o

lgs- équipos clinicos de distintos programas de salud, la definicion, registro y rendimiento esperado de|los
. Ly Migervicios profesionales farmacéuticos para la APS serd la siguiente:
Seywicn Defimcinn Reprstro en REM Rendimsess o
Farmacéasicn esperasdo
Valoracion ded listado completo y | REM ADY Seccidn 1. 10-15 minutos

Conaliacion s@acto de b medicacion previa y | Conciliadon {8 - 6 wswios

Farmeacsestica xtusl del ussarico con | Farmacdrtica por hoga)
un camnbao del nwved de atencian.

Edwmcacihin Edecacion  exiividuadl  sobre REM AD4 Seccidn | | 10-15 minutos

Farraceutica farmacoterspia, petologias o | Educscicn {4 - 6 esuarins

™ salguier otro tema relacionado | Farmaodtica. por bovaj
¥ wso de medicamentos u otras
sestancas terapéuticas. incluye
bs servidos de apoyo a &
adherenca terapdotic.
Debe tenar un marnce, obhjethvo,
acthvidades, metas y evaluacion.

Semuricesto Su definican ea profundidad ¥ | REBA AlM Seccion |- | 30 mETUtns

Famacotesapéutico | procedimientos hanm sido | Seguimiento para el ingreso
abordados por Ia OT y el Manuai Farmaco- de EyDs
d=  Atencion  Farmacsutira ¥y | terapsariien BSI ARy
Segusnients (2 usuarios per
Farmmacotempéatico (ORD CS1N° hora)
173/208)

Este sesvicio debe ser peowisto 20 mirenms
solo por Farmacéoticos con b para ias
™ suficents experiaca ¥ entrevstas de
Gpaditacion en e drea (al ntervencion y
menos 10 hovas) debido a su evahracion
mayor complejidad, compromso (3 usuaios per
Y mecesidad de imteraccidn con hora)
bbs equipos dinicos y usuarios.

Visita  doerecibaris Provision de revision de 2 | REM AZ6€ Secrion C- 60D rmiartos

farmaciutica medicacidn © de seguimients | Atemcitn 1 osuasrio por
Tarmacoterzpeutico en el | Farmacéutica en | hora)
ﬂulﬂdln,mmmns dhormi cilio.
dependientes v sus ouidadors=s
lmphca tamben reabcar
eduracion v revisiom de jax
corwcl Chornes de uso ¥
almacenamento de o
medicamenocs indicados.

Talleres edlocativos Edoracione: prupales fideradas REM A2Z7 Sectiones | 10 mnutos
pPar un Farmacdutico, en temss Ay B: Taller de uso 12 por how)
relacionados 3l wso radional, | raciona ce
mm,mu medicamertos o
otos. Ademds, se agrega un | de resistenciz  a
taller de wuso racionalde ATH. antmicrobianos.







P N Tipo II: revision de la terapia farmacolégica y uno de los siguientes elementos:

Revision de la medicacion (medicationreview): Segin la PharmaceuticalCare Network Europe (PNCE), revision
de la medicacion es la evaluacién estructurada de la farmacoterapia con el objetivo de optimizar ¢l usé de
medicamentos y mejorar los resultados clinicos, mediante la deteccién y resolucién de problemas relacionados a
medicamentos. Es clasificada en:

e Tipo L revisién de la terapia farmacoldgica. A veces denominado auditoria de recetas,

="' _a: entrevista con el usuario, que permite detectar RAM y determinar la adherencia.
S 4gnsur la historia clinica completa del usuario para determinar indicaciones.
W Tipo III: revisién de la terapia farmacolégica, entrevista con el usuario y revisién completa de la fljcha
v clinica, lo cual permite detectar casi cualquier tipo de problema. Se diferencia del seguinﬁrntu
farmacoterapéutico en que no incluye controles continuos (1-2 por afio).

Para efectos del registro, la clasificacién ser4 la siguiente:

Servicio Definicion Registroen | Rendimiento
Farmacéutico REM esperadio
Revsin de la Comprende las dasificaciones Tipo | ¥ lIb. | REM ADG | 5-10 minastns
medicacion SIN | Corresponde cominmente a las suditorias | Seccidn e - 12
emtrevisia de recetas, 0 a a bisqueds y resolucdn | Revision de k3 | usuarios par
sistemitica de emvores comunes en las | medicacon SIN hora)
indicaciones entrevista
Revson dz & mtﬁm‘ﬁ]ﬂhfﬂL REM AD4 | 1520
medicacion CON | Se diferencia del seguimianto en gue el | Seccitn r
emtrevista usuio NO pasa 3 monitorec contimuo y | Revision de Ia (3 - 4 ussarics
Eeneraiments se efectila 1 entrevista, | medicacion CON por hora)
con imtervencones no presenciales. entrevista







