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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, .‘ 9 MAR. 2018

Int. N°128

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, D. S.
N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal,
con el objeto de contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién
beneficiaria a cargo de la Atencién primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a
las personas y familias, afectadas entre otras, por enfermedades no transmisibles con prioridad en
problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las
atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 16.03.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud, seglin se detalla en el presente instrumento.

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

En La Serena a..16.03.2018.., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su Director
D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el "Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Vicuia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria
Juridica segun Decreto Alcaldicio N° 9015, de fecha 06 de diciembre de 2016, en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, en
Centros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con el objeto de contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la
poblacién beneficiaria a cargo de la Atencién primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a las personas y familias,
afectadas entre otras, por enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la
oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar.



£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 24 del 8 de enero del 2018, del Ministerio de Salud y gue se entiende forma
parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos
han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 117 del 24 de enero del 2018.

TERCERA; E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud:

A) Recurso Humano

RRHH No

TENS o Auxiliar Paramédico de Farmacia 44 hrs./sem CESFAM Marcos Macuada
TENS o Auxiliar Paramédico de Farmacia 44 hrs./sem CESFAM Jorge Jordan Domic
TENS o Auxiliar Paramédico de Farmacia 44 hrs./sem CESFAM Sotagui
TENS o Auxiliar Paramédico de Farmacia 44 hrs./sem CESFAM Cerrilios de Tamaya
Profesional Quimico Farrmacéutico 44 hrs./sem

e [ e fe

La contratacién de Técnicos de Farmacia (TENS o Técnico Paramédico) y profesional Quimico Farmacéutico tiene por objetivo mejorar la
gestién farmacéutica y registros de actividad, asi como realizar la dispensacién de medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad
requerida, ademés de asegurar la respuesta oportuna a los reciamos.

Las funciones del Quimico Farmacéutico que le corresponderé desarroliar en los centros de salud de la comuna son las siguientes:

. Cumplir con las politicas nacionales de la atencién farmacéutica en el territorio municipal y con la reglamentacion vigente sobre
estupefacientes y psicotrépicos.

. Aplicar las normas y procedimientos establecidos por la Direccién del Servicio de Salud para la atencién farmacéutica en los

establecimientos de salud municipalizados de su dependencia.

Responder al control y supervisién técnica de la Direccién del Servicio de Salud.

Realizar atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico acorde a documento técnico emitido por el MINSAL.

Educar sobre el uso racional de medicamentos.

Asegurar el suministro de los medicamentos y dispositivos médicos a fos establecimientos de atencién primaria de su dependencia.

Controlar y evaluar el cumplimiento de los procedirnientos de suministro de medicamentos e insumos terapéuticos.

Confeccion de protocolos para procesos de farmacia (almacenamiento de los firmacos, procesos de dispensacion segura,

Farmacovigilancia, correcta utilizacién de medicamentos, etc.) Encargarse de supervisar su cumplimiento.

. Promover las buenas précticas de prescripcion de firmacos mediante auditorias de prescripcidn y trabajar con el equipo de
profesionales prescriptores.

Ademdas de todas las funciones que le sean asignadas de acuerdo a la normativa y reglamentos vigentes.

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

Para el caso del recurso profesional Quimico Farmacéutico, el Municipio deberd enviar al 5 de marzo un plan de trabajo para el afio 2018 con
las actividades de Servicios Farmacéuticos dirigidos a: mejorar la adherencia al tratamiento, detectar problemas relacionados con
medicamentos (PRM), resolver resultados negativos asociados a la medicacién (RNM), educar a pacientes y cuidadores sobre los
medicamentos u otras que mejoren o mantengan la calidad de vida de las personas,

Este plan de trabajo debe establecer en forma mensual la produccién o el nimero de actividades que se realizaran durante el afio, y los
establecimientos en que se ejecutardn de acuerdo a la siguiente clasificacion que va en concordancia con el REM de Servicios Farmacéuticos:

Actividad o Servicio Farmacéutico REM

Atencion Farmacéutica A4

Visita Domiciliaria o Atencién Farmacéutica en Domicilio A26
Educacion Grupal en cuanto a Uso Racional de Medicamentos A27
Actividades de Farmacovigilancia A4

B) Insumos y Dispositivos Médicos para Curacién Avanzada de Pie Diabético
Los recursos aportados para la adquisicién de insumos en la curacién de ulceras de pie diabético, enmarcados en la Tabla N°1, permitirén
evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con las consiguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los
pacientes e incremento de costos en el sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa para curacién avanzada de pie diabético.

INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO

DACC ldmina
PHMB Roilo
Apdsito de Ringer + PHMB

e 44 el S VA LIRSS
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginatol10 x 10 cm

ji i osa 1

10 cm

r .
Tull de silicona 10x10
Hidrogel 15 g
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr
Gel con Polihexanida con Betaina

Acido Fusidico
Apdsito de Poliés
8o Primario [Rege:
Cold
Inhibidor de /.

Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cutdneo Spray
Lubricante Cutaneo
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 mi




Curetas 3 mm o 4 mm

INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO

no
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm
Alginato con Plata 10 x10 ¢m
Tuil con Plata
Hidrogel Con Plata 15 g

Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cutdneo Spray
Solucidén Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 mi
Curetas 3 mm o 4 mm

Ademds de los insumos descritos se consideran zapatos de descarga para el grupo de pacientes con ulcera activa metatarsiana (incluye
falange) o plantar, y 2apatos ortopédicos para el grupo de pacientes, con riesgo méaximo con ulcera de pie diabético curada.

C) Medicamentos
Los recursos aportados para la adquisicién de medicamentos enmarcados en fa Tabla N°2, deberadn asegurar el acceso oportuno de la

poblacién a fdrmacos definidos en el programa para el tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles con prioridad en problemas de
salud cardiovasculares. (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 y Dislipidernia)

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

53
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
D’ABE'E%‘EL” TUS "ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 5 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 850 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
HIPERTENSION ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
b TEERS";’V- C';ﬁi”;:“o CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
PnooNAS DE 15 | ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 70 MG
AROS Y MAS ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 20 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
RIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
[ NIFEDIPINO COMPRIMIDO LIBERACION RETARDADA 20 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 20 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

Se podrén incluir firmacos distintos a los contenidos en el listado por iniciativas locales, siempre que sean necesarios para las patologias
incluidas en el programa y que su inclusion este aprobada por el Comité de Farmacia y Terapéutica del Servicio de Salud, ya que se deberd
contar con stock de sequridad para el producto nuevo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde /a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, tnica y total de $ 236.553.383 (Doscientos
treinta y seis millones quinientos cincuenta y tres mil trecientos ochenta y tres pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefnaladas en la cldusuia anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Componente N° 1: Poblacion con Acceso Oportuno a Medicamentos
en Atencién Primaria de Salud y apoyo en la adherencia al
tratamiento.

Insumos y Dispositivos Médicos para
Curacion Avanzada de Pie Diabético (8)
9.532.352

Componente N° 2:

Gestién Farmacéutica Presupuesto Anual

Total Convenio ($)

Medicamentos (§)
178.987.155

RRHH (8)
48.033.876

236.553.383

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Otorgar en Atencidn Primaria de Salud, acceso oportuno de la poblacién a medicamentos definidos en el arsenal bésico del
Servicio de Salud, para enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

2. Fortalecer Ia gestién farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Servicios de Salud, que permitan
la provisién racional y oportuna de medicamentos.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de fa
siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un méximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.



SEPTIMA: Los siguientes serén los mecanismos de evaluacion que dispondré el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.

Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con

Meta 1. 100% de las recetas entregadas

Componente N° 1: Poblacién despacho E‘gz{’j I}:__ %ﬁoztr‘g;‘;c"a peenrsonas con a personas con condicion crénica con 40%
con Acceso S . . . hy tal y oportuno.
Oportuno a Medicamentos en los establecimientos de atencion primaria. despacho total'y oportuno.
Atencion Primaria de Salud y Indicador N° 2: Porcentaje de
apoyoenlia reclamos de los usuarios atingentes al s olM ;.?nzd‘eifr%%edfalso;;e;ﬁ;':;ozé‘ﬁr;es 25%
adherencia al tratamiento. programa con solucidn (entrega de u ’

rmedicamentos), antes de 24 horas hébiles. siguientes a /a formulacién del reclamo.

Indicador N° 3; Disminuir valorizado de mermai Meta 3. 100% de establecimientos con

de medicamentos estimado para los Servicios de| mermas de medicamentos menores el 10%
Salud. establecido para el Servicio de Saiud.
Componente N° 2: Gestion |Indicador N® 4: Porcentaje de establecimientos
Farmacéutica de atencién Meta 4. 100% de I lecimient
primaria con atencion permanente de eta 4. % de los establecimientos 25%

7 . ; . n atencién permanente de farmacia.
farmacias durante el horario de funcionamiento| pe e

del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

QCTAVA; El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud, lo que se realizard 2 veces en el afio, para el que la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero al 31 de agosto de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

el 4
2 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,39% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

Este informe debera incluir el cumplimiento de las actividades de Servicios Farmacéuticos programadas segun el plan de trabajo enviado.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podré de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar el monto valorizado de los
medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si ef
Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que deberd ser acreditada con fas correspondientes
actas.

b.  El segundo y final al 31 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

El Municipio se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a Hlevar una usabilidad plena del sistema informatico con el
objeto tener indicadores del programa fiables. Por otro lado para el caso de los establecimientos que no cuentan con una solucién informética
validada por MINSAL, estos deben llevar y mantener actualizados los registros a través de la plataforma WEBFOFAR.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberé incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cléusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

DECIMA; E! Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone a obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segtin lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.053.

En caso de prérroga de Ia vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracién a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: £/ Servicio de Salud no asurne responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por elflo, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para Ja ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto
resulftante.
DECIMA TERCERA: £l presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podré prorrogarse en forma inmediata y sin més trémite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a /as prestaciones convenidas. Ello, en ia
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio
respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.



La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que todas las actividades a las que se refiere la cldusula tercera comenzaron a
ser otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo senalado en los dictdmenes N°16.037/08 y N° 11.189/08,
ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda vez que dichas actividades eran
necesarias para asegurar el acceso, disponibilidad y entrega oportuna de tratamientos farmacolégicos con prioridad en problemas de salud
cardiovasculares e insumos para curacién avanzada de pie diabético, las que han producido y producen consecuencias favorables para la
localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio y su ciudadania,
quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

DECIHA.CIMBIA-’ El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°. - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

I Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
ici va@ri I v.cl - j
Teléfono: (51)2333763~- 513763 (Red Salud)
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ER LB SEI@NE Bisiivierserosisssssnssssaniorpasisasvenss , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segln
D.S N° 22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Vicuiia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO
RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N° 9015,
de fecha 06 de diciembre de 2016, en adelante la “"Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se
ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo al articulo
56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo sigulente:
“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 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas
No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal,
con el objeto de contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién
beneficiaria a cargo de la Atencién primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a
las personas y familias, afectadas entre otras, por enfermedades no transmisibles con prioridad en
problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las
atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 24 del 8 de enero del 2018, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 117 del 24 de enero del 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencioén Primaria de Salud:



A) Recurso Humano

RRHH Ne
TENS o Auxiliar Paramédico de Farmacia 44 hrs./sem CESFAM 1
Marcos Macuada

TENS o Auxiltar Paramédico de Farmacia 44 hrs./sem CESFAM 1
Jorge Jorddn Domic

TENS o Auxiliar Paramédico de Farmacia 44 hrs./sem CESFAM 1

Sotaqui

TENS o Auxiliar Paramédico de Farmacia 44 hrs./sem CESFAM 1
Cerrillos de Tamaya

Profesional Quimico Farmacéutico 1

44 hrs./sem

La contratacién de Técnicos de Farmacia (TENS o Técnico Paramédico) y profesional Quimico
Farmacéutico tiene por objetivo mejorar la gestion farmacéutica y registros de actividad, asi como
realizar la dispensacién de medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida,
ademds de asegurar ia respuesta oportuna a los reclamos.

Las funciones del Quimico Farmacéutico que le correspondera desarrollar en los centros de salud de la
comuna son las siguientes:

+ Cumplir con las politicas nacionales de la atencién farmacéutica en el territorio municipal y con
la reglamentacion vigente sobre estupefacientes y psicotrépicos.

s Aplicar las normas y procedimientos establecidos por la Direccidn del Servicio de Salud para la
atencién farmacéutica en los establecimientos de salud municipalizados de su dependencia.

e Responder al control y supervisién técnica de la Direccidn del Servicio de Salud.

s Realizar atencién farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico acorde a documento técnico
emitido por el MINSAL,

« Educar sobre el uso racional de medicamentos.

e Asegurar el suministro de los medicamentos y dispositivos médicos a los establecimientos de
atencién primaria de su dependencia.

= Controlar y evaluar el cumplimiento de los procedimientos de suministro de medicamentos e
insumos terapéuticos.

* Confeccién de protocolos para procesos de farmacia (almacenamiento de los fdrmacos, procesos
de dispensacién segura, Farmacovigilancia, correcta utilizacién de medicamentos, etc.)
Encargarse de supervisar su cumplimiento.

« Promover las buenas practicas de prescripcion de farmacos mediante auditorias de prescripcién
y trabajar con el equipo de profesionales prescriptores.

Ademas de todas las funciones que le sean asignadas de acuerdo a ia normativa y reglamentos vigentes.

Estos profesionales estaran destinados de forma exclusiva para realizar actividades, ligadas a farmacia
que vayan en pro del cumplimiento de los objetivos sanitarics de la Atencién Primaria de Salud,
apoyando e integrando los equipos muitidisciptinarios, segun el modelo de salud familiar.

Para el caso del recurso profesional Quimico Farmacéutico, el Municipio debera enviar al 5 de marzo un
plan de trabajo para el afio 2018 con las actividades de Servicios Farmacéuticos dirigidos a: mejorar la
adherencia al tratamients, detectar problemas relacionados con medicamentos (PRM), resolver
resuitados negativos asoclados a la medicacién (RNM), educar a pacientes y culdadores sobre los
medicamentos u otras que mejoren o mantengan la calidad de vida de las personas.

Este plan de trabajo debe establecer en forma mensual la produccién o el nimero de actividades que
se reallzaran durante el afio, y los establecimientos en que se ejecutaran de acuerdo a la sigulente
clasificacién que va en concordancia con el REM de Servicios Farmacéuticos:



Actividad o Servicio Farmacéutico REM

Atencién Farmacéutica A04
Visita Domiciliaria o Atenciéon Farmacéutica A26
en Domicilio

Educacion Grupal en cuanto a Uso A27
Racional de Medicamentos
Actividades de Farmacovigilancia AO4

B) Insumos y Dispositivos Médicos para Curacion Avanzada de Pie Diabético

Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curacién de Ulceras de pie diabético,
enmarcados en la Tabla N°1, permitiran evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con
las consiguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los pacientes e incremento de
costos en el sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa para curaciéon avanzada de pie diabético.

INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO

Apésito Primario (Bacteriostéticos)
DACC lamina

PHMB Rollo
Apdsito de Ringer + PHMB
Apésito Primario (Absorbentes)
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginatol0 x 10 cm
Carboximetilcelulosa 10 x10 cm
Apésito Primario (Hidratantes)
Tull de silicona 10x10
Hidrogel 15 g
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr
Gel con Polihexanida con Betaina
Acido Fusidico
Apdsito de Poliéster 10 cm x 10 cm
Apésito Primario (Regenerativos)
Colageno
Inhibidor de la Metaloproteasa
Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cutédneo Spray
Lubricante Cutdneo
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3mm o 4 mm

INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO
Apésito Primario (Bactericidas)

Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm
Alginato con Plata 10 x10 cm
Tull con Plata
Hidrogel Con Plata 15 g
Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cutaneo Spray
Solucion Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3 mm 0 4 mm




Ademas de los insumos descritos se consideran zapatos de descarga para el grupo de pacientes con
ulcera activa metatarsiana (incluye falange) o plantar, y zapatos ortopédicos para el grupo de pacientes,
con riesgo maximo con ulcera de pie diabético curada.

C) Medicamentos
Los recursos aportados para la adquisicion de medicamentos enmarcados en la Tabla N°2, deberan
asegurar el acceso oportuno de la poblacién a farmacos definidos en el programa para el tratamiento
de enfermedades cronicas no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.
(Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemia)

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Patologia GES |  F4rmace (Nombre Forma Farmacéutica (FF) —
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG

DIABETES COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 10 MG

MELLITUS TPo T &"Sﬁiﬁ?ﬁﬁ’m O COMPRIMIDO 5 MG

II GLIBENCLAMIDA RANURADO

LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG

METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 850 MG
(CLORHIDRATO) RANURADO

ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG

AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG

AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG

ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG

ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

HI:%“TLER';?LON CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG

PRIMARIAO | ENALAPRILA (MALEATO) [COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 10 MG
ESENCIAL EN RANURADO

PERSONAS DE | ENALAPRILA (MALEATO) [COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 20 MG

15 ANOS Y MAS RANURADO
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG

COMPRIMIDO LIBERACION 20 MG
NIFEDIPINO RETARDADA
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
DISLIPIDEMIA I o S RVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

Se podran incluir farmacos distintos a los contenidos en el listado por iniclativas locales, siempre que
sean necesarios para las patologias Incluidas en el programa y que su inclusién este aprobada por el
Comité de Farmacia y Terapéutica del Servicio de Salud, ya que se debera contar con stock de seguridad

para el producto nuevo.

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 tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual, Gnica y total de $ 236.553.383 (Doscientos treinta y seis millones
quinientos cincuenta y tres mil trecientos ochenta y tres pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:



Componaente N° 1: Poblacién con Acceso
Oportuno a Medicamentos en Atencién
Primaria de Salud y apoyo en la adherencia
al tratamiento,

Componente N° 2:
Gestion Farmacéutica

Presupuesto Anual Total

Insumos y Dispositivos Convenio ($)
Medicamentos ($) | Médicos para Curacién RRHH ($)
Avanzada de Pie
Diabético ($)
178.987.155 9.532.352 48.033,876 236.553.383

Qbujltul TA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:
1. Otorgar en Atencion Primaria de Salud, acceso oportuno de la poblacién a medicamentos
definidos en el arsenal basico del Servicio de Salud, para enfermedades no transmisibles con
prioridad en problemas de salud cardiovasculares.
2. Fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los
Servicios de Salud, que permitan la provisidn racional y oportuna de medicamentos.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Serviclo a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada ia resolucién aprobatoria de este convenio.

La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estaré sujeto a [a
evaluacion de cumplimiento de metas y seré proporcionai a éste, segun se indica en la
cldusula octava.

SEPTIMA; Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la
ejecucidn técnica del Programa.

b)

_Mm 'INDICADOR META N°
Indicador N° 1: Porcentaje
de recetas con despacho :';:te.tat :&?:’;ag:s'a:
total y oportuno a personas
Componente N0 1 con condicién crénica en personas con condicién 40%
Poblacién con Acceso| |og establecimientos de crénica con despacho
Oportuno a atencién primaria. total y oportuno.
Medicamentos en
Atencién Primaria de Indicador N° 2:
Salud y apoyo en la Porcentaje de Meta 2. 100% de ios
adherencia al reclamos de los usuarios reclamos con solucién
tratamiento. atingentes al programa con| dentro de las 24 horas 25%
solucidn (entrega de hdbiles, siguientes a la
medicamentos), antes de 24/formuiacién del reclamo,
horas habiles.
Meta 3. 100% de
Indicador N° 3; Disminuir | establecimientos con
valorizado de merma de mermas de 10%
medicamentos estimado | medicamentos menores
para los Servicios de Salud. | el establecido para el
Servicio de Salud.
Componente N0 2: g ador NO 4; Porcentaje
Gestion Farmacéutica de establecimientos de
atencion Meta 4, 100% de los
primaria con atencién establecimientos con 25%
permanente de farmacias | atencién permanente de
durante el horario de farmacia.
funcionamiento del
-establecimiento
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%




QCTAVA: El Servicio estad facuitado a monitorear el avance del Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, lo que se realizard 2 veces en
el ailo, para el que la comuna deberd emitir informes en los sigulentes periodos:

a. El primero al 31 de agosto de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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 30,00% 100%

Este Informe debera incluir el cumplimiento de las actividades de Servicios Farmacéuticos programadas
segun el plan de trabajo enviado.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos e Insumos, que hayan sido entregados al Municiplo con cargo al
stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oportunidad, no hublese
reintegrado las especies entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

b. Elsegundo y final al 31 de diclembre de 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas.

€l Municipio se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a llevar una
usabilidad plena del sistema informético con el objeto tener indicadores del programa fiables. Por otro
lado para el caso de los establecimientos que no cuentan con una solucidn informatica validada por
MINSAL, estos deben ilevar y mantener actualizados los registros a través de la plataforma WEBFOFAR.

NOVYENA: La Municipaiidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de Ja ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenio, que deberé ser enviado dentro
de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos:
estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de ia ejecucion de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea
requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar 2 la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, Jos datos e informes relativos a la ejecucién del programa y
sus componentes especificos en fa cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluaclén del mismo,

DECIMA: EI Servicio velara aleatoriamente por |a correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a elto, cada municipalidad deberd utilizar y registrar
los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N©
30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica, que dispone ia obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que I3 evaluacién final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo

79 de la Ley N° 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendré en
consideracion a efectos de la asignacién de fondos que corresponda al afio siguiente.



DECIMA SEGUNDA; E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municlpalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

RECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma inmediata y
sin mas trdmite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del
Convenio que venga a dar continuidad a las prestaclones convenidas. Ello, en la medida que este
Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
Publico para el afo respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictara una resolucién en la cual sefialara las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de
10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién.

Sin perjuicio de lo anterlor, se deja constancia por las partes, que todas las actividades a las que se
refiere la cldusula tercera comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen
serviclo, atendido lo sefialado en los dictdmenes N916.037/08 y N© 11.189/08, ambos de la Contraloria
General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19,880, toda vez que dichas
actividades eran necesarias para asegurar el acceso, disponibilidad y entrega oportuna de tratamientos
farmacologicos con prioridad en problemas de salud cardiovasculares e insumos para curacién avanzada
de pie diabético, las que han producido y producen consecuencias favorables para la localidad y no
lesionan derechos de terceros, cuya omisién hublese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio
y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de

(O A
N2 ‘){\ISI ESTO JORQUERA FLORES
I. MUNICIPALIDAD OVALLE SERVICIO DE SAL QUIMBO



