Servicio de
Salud
Coquimbo

Fugion do Coquimba

Ministerio de

el
RESOLUCION EXENTA N° 7 9 7 /
LA SERENA,
Int. N° 06 10 MAR. 2017

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 Organico de los Servicios de Salud, la resoluciéon 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:

EI. rgferi;lo Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,

el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 28.02.2017 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, representado por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud, segln se detalla en el presente instrumento.

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

En La Serena a........ 28.02.2017 .0 vaivienvss entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria seglin 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 PAIHUANO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N,
Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N°1830/16, 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 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del Ministerio de Salud, anexo al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

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

- Componente 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria con acceso oportuno a medicamentos y
apoyo en la adherencia al tratamiento.
- Componente 2: Gestidn Farmacéutica.



ARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
MLl_nIC.Ip_IO, desf:ie la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 23.127.041 (veintitrés millones ciento
veintisiete mil cuarenta y un pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

El monto estipulado, deberd invertirse en la siguiente proporcién:

A)  Recurso Humano

1 TENS Total ($) por persona / 12 meses
44 hbrs./sem
$ 7.006.764
Total ($) Recurso Humano $ 7.006.764

Los recursos para contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o Técnicos de nivel superior deben permitir una mejora en la
gestion farmacéutica; registrar la actividad, asi como realizar las entregas de medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad

requerida, puesto que les correspondera velar que las unidades de farmacia o botiquines, insertas en los centros de salud, desempeifien las
siguientes funciones:

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

. Aplicar las normas y procedimientos establecidos por la Direccidon 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 Direccidn del Servicio de Salud.

. Coordinar fa atencién farmacéutica en consultorios, postas de salud rural y bodega centratizada de Farmacia de su dependencia.

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

- Controlar y evaluar e! cumplimiento de los procedimientos de suministro de medicamentos e insumos terapéuticos.

B)  Curacién Avanzada de Herida - Pie Diabético

Curacién avanzada de herida - Pie diabético

$ 1.498.875

Los recursos aportados para la adquisicién de insumos en fa curacién de Uiceras de pie diabético, enmarcados en la Tabla N°1, permitira’n
evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con Jas consiguientes implicancias que ello tiene para ta calidad de vida de los
pacientes e incremento de costos en el sistema sanitario.

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

Hidrogel amorfo tubo

Hidrogel laminas

Tull En léminas
Carboximetiicelulosa con plata Apésito
insumos incluidos en el | Carb6n activado con plata aposito
Programa para Curacién | Apdsito Hiperosmotico En laminas
avanzada de pie diabético | Apésito alginato En liminas
infectado / no infectado Alginato £n ldminas

Apbsito espuma Hidrofitica

Venda gasa semielasticada
Espuma hidrofilica no adhesiva
Hidrocoloide

C} Medicamentos

edicamentos FOFAR

$ 14.621.402

Los recursos aportados para la adquisicidn de medicamentos enmarcados en la Tabla N°2, deberan asegurar el acceso oportuno de la
poblacién a firmacos definidos en el programa para el tratamiento de enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud
cardiovasculares.



Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100 mg
2 Amlodipino Comprimido 5 mg
3 Amlodipino Comprimido 10 mg
4 Atenolol Comprimido 50 mg
5 Atenolol Comprimido 100 mg
6 Atorvastatina Comprimido 10 mg
7 Atorvastatina Comprimido 20 mg
8 Captopril Comprimido 25 mg
9 Carvedilol Comprimido 12,5 mg
10 Carvedilol Comprimido 25 mg
11 Enalaprila Maleato Comprimido 5 mg
12 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
13 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg
14 Espironolactona Comprimido 25 mg
15 Furosemida Comprimido 40 mg
16 Glibenclamida Comprimido 5 mg
17 Hidroclorotiazida Comprimido 50 mg
18 Losartdn Potdsico Comprimido 50 mg
19 Lovastatina Comprimido 20 mg
20 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
21 Nifedipino Comprimido de accién retardada 20 mg
22 Nitrendipino Comprimido 20 mg
23 Propanolol Clorhidrato Comprimido 40 mg

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y metas del Programa,
que se presentan a continuacién, en Tabla N°3.
Tabla 3. Indicadores, metas y peso relativo de los componentes del programa.

SaMBRE 0 ELATIVO, %
COMPONENTE INDICADOR META N PESO R , %
Indicador N° 1: Porcentaje de
recetas con despacho total y Meta 1. 100% de las recetas
oportuno a personas con condicién entregadas a personas con 40%
Componente NO 1: crénica en condicién crénica con despacho
Poblacién con Acceso los establecimientos de atencion total y oportuno.
Oportuno a Medicamentos primaria.
en Atencién Primaria de
Salud y apoyo en la Indicador N° 2: Porcentaje de

Meta 2. 100% de los reclamos

adherencia al tratamiento. e
reclamos de los usuarios atingentes con solucién dentro de las 24

al programa con solucién (entrega horas hébiles, sigulentes a la 25%
de medlcamentos’),ldentro de 24 formulacion del reclamo:
horas habiles.
Meta 3. 100% de
Indicador N° 3: Disminuir valorizado|establecimientos con mermas de
de merma de medicamentos medicamentos menores el 10%
estimado para los Servicios de Salud.| establecido para el Servicio de
Salud.
Componente N°© 2: Gestion
Farmacéutica Indicador N° 4: Porcentaje de
establecimientos de atencién Meta 4. 100% de los
primaria con atencién permanente | establecimientos con atencién 25%
de farmacias durante el horario de permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%




SEXTA: El njqnitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa,
con el proposmg de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, el Servicio evaluarj el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N93 precedente.

El Municipio s€ compromete, en el caso de ios
objeto tener indicadores del programa fiables.
validada por MINSAL, estos deben llevar ¥y man

establecimientos que poseen SIDRA, a llevar una usabilidad plena del sistema informatico con el
Por otro lado para el caso de los establecimientos que no cuentan con una solucién informatica
tener actualizados los registros a través de la plataforma WEBFOFAR.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
La primera evaluacién se efectuard con co

referida al Cumplimiento Global del Progra
siguiente cuadro:

rte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacian
ma, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al

] _ Porcentaje de Descuento de
Porcemtaje cumplimiento global det Frograma Recursos 2° cuota del 30%
2 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,000 v 49,99% S0%
Enttre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes
de septiembre del afio en curso.

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

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

El Municipio se compromete a enviar el 0 ios Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso,
hasta el dia 5 del mes de enero del siguiente afio.

EPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas {(70% - 30%); la 1? cuota contra total
tramitacion del convenio, y, 1a 22 cuota, contra los resultados de la primera evaluacidon como sefialado en la cldusula anterior.

OCTAVA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes
especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

supervisidn, control y evaluacion del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

ta Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacién del convenio, un irgfqrme'com'pleto del estado
de avance de las etapas de ejecucién del presente Programa. Este informe deberd incluir, al ‘menos: fa individualizacion del personal
contratado para su ejecucion, con indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y numero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos o medicamentos traspasados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio

VENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidon de los fondos traspasadqs a través de sq'Depgrtamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Rgsolucuon N© 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percipidos yun infqrmg m‘e'nsual
y final de su inversién. Este informe debersa incluir, al menos: ta individuatizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacidn del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administra'tivos» del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en gue no exista inversidn de los fondos traspasados, y fiet?era sefalar, a lo menos, el monto de
tos recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidon y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabitidad financiera mayor que la que en este Conveniq se sefiala. Por ello, en el caso que la
Municipalidad se exceda de los fondos destinados par el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Finatizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no h_aya cumplid‘o con el 100%
de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a soficitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA DA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero de 2017 hasta ei 31 de diciembre del mismo afio.



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

Firmas Ilegibles

D. HERNAN AHUMADA AHUMADA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD PATHUANO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
5 Archivo

S SUBDEPTO. INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
AV.FCO. DE AGUIRRE 795 LA SERENA FONO: (51) 333763
FONO RED MINSAL: 513763
mauricio.silva@redsalud.gov.cl



Servicivde Salud

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

En La Serena a...i........ccvurs 8- SO entre e} SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N922 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 PAIHUANO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN
AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio

N°1830/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

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 e! aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el
¢aso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha

norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucidn®,

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la
creacidn de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidide impulsar el

Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoiucién Exenta N® 1286 de 1 de Diclembre del 2016, del
Minlsterio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de
este convenio:

- Componente 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencidn Primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.
- Componente 2: Gestién Farmacéutica.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud,.a t.njavés del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de fa
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 23.127.041 {veintitrés millones ciento veintisiete mil

cuarenta y un pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio.



&l monto estipulado, deberd invertirse en i3 siguiente proporcién:

A) Recurso Humano

1 TENS Total ($) por persona / 12 meses
44 hrs./sem $ 7.006.764
Total ($) Recurso Humano $ 7.006.764

Los recursos para contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o Técnicos de nivel superior
deben permitir una mejora en la gestién farmacéutica; registrar Ia actividad, asi como realizar las
entregas de medicam

entos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida, puesto que les
corresponderd velar que las unidades de farmacia o botiquines, insertas en los centros de salud,
desemperien las siguientes funciones;

¢ Cumplir con las politicas nacionales de la atencién farmacéutica en el territorio municipal y con

la reglamentacion vigente sobre estupefacientes y psicotropicos,

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

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

Coordinar la atencidn farmacéutica en consultorios, postas de salud rural y bodega centralizada

de Farmacia de sy dependencia.

* Asegurar el suministro de los medicamentos y dispositivos médicos a los establecimientos de
atencion primaria de su dependencia.

* Controlar y evaluar ei cumplimiento de fos procedimientos de suministro de medicamentos e
insumos terapéuticos,

B) Curacién Avanzada de Herida — Pie Diabético

Curacién avanzada de herida - Ple diabético

$ 1.498.875

Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curacion de dlceras de pie Qdiabétfco,
marcados 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 ef sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa, para curacion de ple diabético.

Hldrogel amorfo tubo

Hidrogel laminas
Tull En liminas

Carboximetilcelulosa con plata Apdsho
en el | Carbén activado con plata | 3posito

Prog para  Curacién [Apésito Wip 1o En mi
avanzada de pie diabético [ Apési alginato En [§mi
infectado / no infectado Alginato En Hminas
Apésito espuma Hidrofilica
|Venda gasa semielasticada

Espuma hidrofilica no adhesiva

HiA,
F




C) Medicamentos

—

edicamentos FOFAR I

$ 14.621.402 I

Los recursos aportados para la adquisicion de medicamentos enmarcados en la Tabla N°2, debersn
asegurar el acceso oportuno de la poblacidn a firmacos definidos en el programa para el tratamiento
de enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosls

1 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100 mg
2 Amlodipino Comprimido S mg
3 Amlodipino Comprimido 10 mg
4 Atenolol Comprimido 50 mg
5 Atenoloi Comprimido 100 mg
6 Atorvastatina Comprimido 10 mg
7 Atorvastatina Comprimido 20 mg
8 Captopril Comprimido 25 mg
9 Carved!lol Comprimido 12,5 mg
10 Carvedilo) Comprimido 25 mg
11 Enalaprila Maleato Comprimido 5 mg
12 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
13 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg
14 Espironolactona Comprimido 25 mg
15 Furosemida Comprimido 40 mg
16 Glibenciamida Comprimido 5 mg
17 Hidrociorotiazida Comprimide 50 mg
18 Losartdn Potésico Comprimido 50 mg
19 Lovastatina Comprimido 20 mg
20 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
21 Nifedipino Comprimido de accidn retardada 20 mg
22 Nitrendlpinoc Comprimido 20 mg
23 Propanolol Clorhidrato Comprimido 40 mg

El Municipio se compromete a cum
las acciones sefialadas en el Pro

atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar
y metas del Programa, que
metas y peso relativo de los co

componentes, indicadores
Tabla 3. Indicadores,

plir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar
grama, para los beneficiarios del sector publico de salud, que se

los recursos entregados para financiar las
se presentan a continuacién, en Tabla N°3.
mponentes del programa.




NOMBRE
COMPONENTE INDICADOR META No PESO RELATIVO, %

Indicador N© 1 Porcentaje de

recetas con despacho total ¥ Meta 1. 100% de las recetas
Componente No 1;

f aportuno a personas con entregadas a persanas con 0%
Poblacién con Acceso condiién crénica en condIcidon ¢ronica con 4
Oportuno a los establecimlentos de atencién despache total y oportuno.
Medicamentos en primaria.

Atencién Primaria de 0 2:
Salud y apoyo en, fa Indicador N 2: Porcentaje de

adherencia al reclamos de los usuarios Meta 2, 100% de los reclamos|
tratamiento atingentes a| pragrama con con solucién dentro de las 24 259
. solucién (entrega de horas hablles, siguientes a la
medicamentos), dentro de 24 formulacién del reclamo.
horas habiles,
© . A Meta 3. 100% de
’::f;::;ondesr; g_':::'::'r establecimientos con mermas
de medicamentos menores ef 10%
medicamentos estimado para los tablecid I Serviclo d
Servicios de Salud, establecido %‘:';sde erviclo de
Comp te NO 2 -

Gestidn Farmacéutica | Indicador No 4: Porcentaje de
I
R LR B
permanente de farmacias durante| &5 arrﬁgnente Zsecfar:. e‘;:
el horarlo de funcionamiento del pe acla.
establecimlento,

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEXTA; E! monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, el
Servicio evaluari el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y
en concordancia a los pesos relativos seffalados en fa Tabla No3 precedente.

El Municipio se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a llevar 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 Informatica validada por

MINSAL, estos deben levar Y mantener actualizados los registros a través de la plataforma
WEBFOFAR.

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

resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se har4 efectiva
la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al sigulente cuadro:

Parcentaje cumplimiento giobat def Programs P:zm‘;m“x
2 60,00% 0%

Entre 50,00% v 53,99% 5%

Entre 40,00% y 43,95% S0%

Entre 30,00%y35,95% ‘ 5%

Menos def 30,00% 100%

El Municipio se compromete a enviar el 0 los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte
al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de septiembre del afio en curso.

Adicionaimente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 24 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos e insumas, que hayan sido entregados al Munlglplo con cargo al
stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oportunidad, no hubiese

reintegrado las especies entregadas, sltuacidn que deberd ser acreditada con las correspondientes
actas.

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



El Municipfo_ Se compromete a enviar el o (os Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte
al 31 de diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de enero del siguiente afio.

+ Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas {70% -
3q%) i 1a 12 cuota contra total tramitacion del convenio, y, la 22 cuota, contra los resuftados de la
Primera evaluacién como sefialado en la clusula anterijor,

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Progrgrlna Y Sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y

evgluacién del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio,

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacién del
convenio, un informe completo de! estado de avance de las etapas de ejecucién del presente
Programa. Este informe deberd incluir, al menos: 1a individualizacién del personal contratado para su
ejecucion, con indicacién del establecimiento en donde se desempeifian, profesién u oficio y nimero de
horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos o
medicamentos traspasados Yy cuaiquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditorfa. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién No 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Repdiblica, que dispone la obligactén de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tai efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe deberd incluir, al
menos: la individuatizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados,

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y deber4 seffalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente,

D_E:;Q[m,; El Servicio de Salud no asume responsabillidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

3 : Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio Yy en el caso que el
Municiplo no haya cumplido con e 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afo
respectivo, el Servicio proceders a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

.

: El presente convenio tendrs vigencia desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En La Serena a......cvceviievrvriinciniiierinenannnn. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
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 PAIHUANO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN
AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio
N°1830/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue 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 podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, 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 del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la
creacion de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el

Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de
este convenio:

- Componente 1: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.
- Componente 2: Gestidon Farmacéutica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,_a tjr’avés del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de totai tramltac.lo_n de l:a
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 23.127.041 (veintitrés millones ciento veintisiete mil

cuarenta y un pesos), para alcanzar el propédsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio.



El monto estiputado, debera invertirse en la siguiente proporcion:

A} Recurso Humano

1 TENS Total ($) por persona / 12 meses
44 hrs./sem $ 7.006.764
Total ($) Recurso Humano $ 7.006.764

Los recursos para contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o Técnicos de nivel superior
deben permitir una mejora en la gestién farmacéutica; registrar la actividad, asi como realizar las
entregas de medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida, puesto que les
corresponderd velar que las unidades de farmacia o botiquines, insertas en los centros de salud,
desempeiien las siguientes funciones:

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

* Aplicar las normas y procedimientos establecidos por la Direccidén 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 Direccidon del Servicio de Salud.

Coordinar la atencién farmacéutica en consultorios, postas de salud rural y bodega centralizada
de Farmacia de su dependencia.

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.

B) Curacién Avanzada de Herida - Pie Diabético

Curacidén avanzada de herida - Pie diabético

$ 1.498.875

Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curacidon 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 curacién de pie diabético.

Hidrogel amorfo tubo

Hidroge! laminas

Tull En $dminas
Carboximetilcelulosa con plata Apésito
Insumos incluidos en el | Carbén activado con plata aposito
Programa para Curacién | Apdsito Hiperosmotico En ldminas
avanzada de pie diabético | Apésito alginato En ldminas
infectado / no infectado Alginato En {dminas

Apésito espuma Hidrofilica

Venda gasa semielasticada
Espuma hidrofilica no adhesiva
Hidrocoloide




C) Medicamentos

edicamentos FOFAR

$ 14.621.402

Los recursos aportados para la adquisicién 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 no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100 mg
2 Amlodipino Comprimido 5 mg
3 Amlodipino Comprimido 10 mg
4 Atenoloi Comprimido 50 mg
5 Atenolol Comprimido 100 mg
6 Atorvastatina Comprimido 10 mg
7 Atorvastatina Comprimido 20 mg
8 Captopril Comprimido 25 mg
9 Carvedilol Comprimido 12,5 mg
10 Carvedilol Comprimido 25 mg
11 Enalaprila Maleato Comprimido 5 mg
12 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
13 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg
14 Espironolactona Comprimido 25 mg
15 Furosemida Comprimido 40 mg
16 Glibenclamida Comprimido 5 mg
17 Hidroclorotiazida Comprimido 50 mg
18 Losartan Potdsico Comprimido 50 mg
19 Lovastatina Comprimido 20 mg
20 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
21 Nifedipino Comprimido de accidn retardada 20 mg
22 Nitrendipino Comprimido 20 mg
23 Propanolol Clorhidrato Comprimido 40 mg

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

QUINTA: ElI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregadqs para financiar las
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacién, en Tabla N°3,
Tabla 3. Indicadores, metas y peso relativo de los componentes del programa.



NOMBRE
COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N° 1: Porcentaje de
recetas con despacho total y Meta 1. 100% de las recetas
Comp9nente Ne1; oportuno a personas con entregadas a personas con 409
Poblacidn con Acceso condicién crénica en condicidn cronica con °
Oportuno a los establecimientos de atencion despacho total y oportuno.
Medicamentos en primaria.
gtaelzglonapnmoarls ?: Indicador N°® 2: Porcentaje de
adt:ergr?gia :| reclamos de los usuarios Meta 2. 100% de los reclamos|
tratamient atingentes al programa con con sotucion dentro de fas 24 25%
0. solucidn (entrega de horas habiles, siguientes a la
medicamentos), dentro de 24 formulacién del reclamo.
horas hébiles.
. ) ) Meta 3. 100% de
(] .
Indlca_dor N® 3: Disminuir establecimientos con mermas
valorizado de merma de d di | 10%
medicamentos estimado para los < '&e |’::jamentoslmenqrc.es s
Servicios de Salud. establecido pse;rl'ﬂde Servicio de
Componente No 2:
Gestién Farmacéutica Indicador N° 4; Porcentaje de
D e | bt too%denes |
permanente de farmacias durante ermane:te de farmaclg °
el horario de funcionamiento del P ’
estabtecimiento,
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, e!
Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y
en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°3 precedente.

El Municipio se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a llevar 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 solucidn informatica validada por

MINSAL, estos deben llevar y mantener actualizados los registros a través de la plataforma
WEBFOFAR.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
La primera evaluacidon se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hard efectiva
la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento global del Programa Recuirsos 2* cuota del 30%
2 60.00% 0%
Entre 50,00% vy 53,09% 25%
Entre 40,00% y 43.99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos det 30,00% 100%

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte
al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de septiembre del afio en curso.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podré de la suma de la 23 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 el Municipio en su oportunidad, no hubiese
reintegrado las especies entregadas, situacion que deberd ser acreditada con las correspondientes
actas.

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



E! Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte
al 31 de diciembre del afio en Curso, hasta el dia 5 del mes de enero del siguiente afio.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%); la 12 cuota contra total tramitacién del convenio, vy, la 22 cuota, contra los resultados de la
primera evaluacidén como sefialado en la cldusula anterior.

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del Caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

La Municipalidad se obliga a enviar ai Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacion del
convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucion del presente
Programa. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su
ejecucion, con indicacién de! establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de
horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos o
medicamentos traspasados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio

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

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al
menos: la individualizaciéon de) personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y numero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detailado de la inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que~el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio
respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre del mismo afo.
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