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VISTOS Y CONSIDERANDO: OF. 1= PA "‘-f'i'j'""_f_'T &

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos AS|stenc:|aIes
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 3961 de fecha
30/06/2023, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- La Sesion de Instalacion del Honorable Concejo
Municipal, efectuada el 28 de junio de 2021, en conformidad a las sentencias de
calificacion de la eleccion y actas de proclamacion de Alcaldes y Concejales, de
fecha 15 de junio 2021, del Tribunal Electoral Regional del Maule;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite

DECRETO: de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Pablo Fuentes Vallejos y el Directora del Servicio de Salud Dofia
Marta Caro Andia, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacion
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y administracién local.

Res. Exenta Fecha Convenio

Convenio Programa Fondo de Farmacia Para
3961 30/06/2023 | Enfermedades Croénicas no Transmisibles en Atencién
Primaria 2023.

“ANOTESE COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DE
IA-A ADE CONVENIOS Y ARCHIVESE"

PMLO FUENTES VALLEJOS
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RESOLUCION EXENTA N°©

Fecha: 15.06.2023

TALCA, 30 JUN 2023

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio Programa Fondo de Farmacia Para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atencion Primaria 2023, suscrito con fecha 11 de abril de 2023 entre este Servicio y la Municipalidad
de VILLA ALEGRE. Resolucién Exenta N° 156 de fecha 17 de febrero del 2023 que aprueba el programa
y la Resolucion Exenta N° 74 de fecha 03 de febrero de 2023 que distribuye los recursos, ambas del
Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto 21.516 de fecha 20 de diciembre 2022. Lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°
140 de 2004 del MINSAL. Resolucion N° 7 del afio 2019 y N°14 del afio 2022 de la Contraloria General
de la Replblica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como &rea 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 Crdnicas no Transmisibles en Atencién Primaria 2023".

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 156 de fecha 17 de febrero
de 2023.

3. Que, con fecha 03 de febrero de 2023 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 74 que
distribuye los recursos para el Programa Fondo de Farmacia Para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencion Primaria 2023.

4. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto
la siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

El Convenio Programa Fondo de Farmacia Para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atenciéon Primaria 2023, suscrito con fecha 11 de abril de 2023, entre el Servicio y la Ilustre
Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2023

En Talca a 11 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director
Dofia MARTA CARO ANDiA, Cirujano Dentista , RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada
por su Alcalde Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademads, agrega que en 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.



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 Crénicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud (FOFAR)”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 156 de fecha 17 de febrero de 2023 y
financiado por Resolucién Exenta N° 74 del 03 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud, 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 las siguientes estrategias de Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR)”

S_O.M.EDg.E.NIB POBLACION BAJO CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS CON
DIAGNOSTICO DE DM2, HTA Y DLP CON ACCESO OPORTUNO A MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CURACION AVANZADA DE HERIDAS Y APOYO EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacién a los tratamientos
indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando la
compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas
patologias en el arsenal basico de Atencién Primaria de cada Servicio de Salud. Ademas, se considera la
incorporacién de actividades que apoyen la adherencia, a través de atenciones farmacéuticas.

Esto busca mejorar los resultados clinicos asociados al uso de medicamentos mediante dos
subcomponentes:

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

> [Estrategia N°1: Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias
crénicas cardiovasculares incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y
oportuna de los medicamentos.

Déjese establecido que el Servicio entregara productos de manera centralizada, para apoyar la cobertura

de la canasta de medicamentos contenida en la Orientacién Técnica del programa FOFAR 2023, descrita
a continuacion.

Tabla N°1: Listado de medicamentos financiables por FOFAR

FARMACO 3 FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION
ACIDO comprimido 100mg
ACETILSALICILICO
AMLODIPINO comprimido 5mg/ 10mg
ATENOLOL comprimido 50mg
ATORVASTATINA comprimido 10mg/ 20mg/ 40mg

| CAPTOPRIL comprimido 25mg
CARVEDILOL comprimido 6,25mg/ 12,5mg/ 25mg
ENALAPRIL comprimido 10mg/ 20mg
ESPIRONOLACTONA comprimido 25mg
FUROSEMIDA comprimido 40mg
GEMFIBROZILO comprimido/capsula 600mg
GLIBENCLAMIDA comprimido 5mg
HIDROCLOROTIAZIDA | comprimido 50mg
LOSARTAN comprimido 50mg
METFORMINA comprimido 850mg
METFORMINA comprimido de lib. prolongada xr | 1000mg

Cabe sefialar que los medicamentos anteriormente sefialados constituyen sélo un apoyo a la gestion
local y no logra cubrir el 100% de la demanda local. En virtud de lo anterior, la Municipalidad se
compromete a brindar cobertura a la brecha correspondiente, en términos de compra de medicamentos.

> Estrategia N°2: Mantencién de stock de seguridad en la Direccién del Servicio de Salud Maule, que
asegure la disponibilidad de medicamentos por un periodo de dos meses para dar répida respuesta a
situaciones de quiebre de stock de las municipalidades de la red. Esta estrategia busca cubrir
eventuales quiebres de stock mediante la entrega de productos en calidad de “préstamo”; debiendo
sefialar que, tras recibir eventuales préstamos, la Municipalidad se compromete a restituir los



medicamentos adeudados a la bodega de la Direccién del Servicio con una fecha de expiracién no
menor a 6 meses y en el menor plazo posible.

> Estrategia N°3: Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos
meédicos para la curacion de Ulceras de pie diabético y Ulceras venosas.

» Ulceras de pie diabético (UPD): Apoyar en la disponibilidad de insumos vy dispositivos médicos
para la curacién avanzada de ulceras de pie diabético. El Servicio se compromete a proveer los
productos de las canastas descritas por un total de $ 2.718.066 que permitiran el desarrollo de la
estrategia, de acuerdo a la Orientacién Técnica del Programa FOFAR 2023.

Las comunas deben contar con al menos un producto de cada tipo de insumo sefialados en la tabla a
continuacioén:

Tabla N°2: Canasta de insumos de pie diabético no infectado

Tipo de insumo

canasta llcera de pie

diabético

INSUMO

PRESENTACION

Apésito primario
bacteriostatico

Apdsito de ringer + phmb

lamina 10 x 10 cm

dacc lamina [@amina 10 x 10 cm
phmb rollo rollo 11,7cm x 3,7m
Apésito miel gel tubo de 30 g

gel con acido hialuronico + zinc tubo de 30 g

gel con polihexanida con betaina

botella de 30 ml

Aposito primario
absorbente

alginato

lamina 10 x 10 cm

carboximetilcelulosa

lamina 10 x 10 cm

espuma hidrofilica con silicona

lamina 10 x 10 cm

espuma hidrofilica con hidrogel

lamina 10 x 10 cm

Apdsito primario
hidratante

Apésito de poliéster

ldmina 10 x 10 cm

hidrogel

tubode 15030¢g

tull de silicona

lamina 10 x 10 cm

Aposito de nylon

Idmina 10 x 10 cm

- ) . colageno lamina 10 x 10 cm
APORIED PRk inhibidor de la metaloproteasa (idealmente con
regenerativo tic-nosf) P ldmina 10 x 10 cm

Otros insumos

venda semi elasticada 8cm x 4m

rollo 8cm x 4cm

protector cutaneo spray

botella de 28 cc

acidos grasos hiperoxigenados (lubricante
cutaneo) (agho) o crema de urea.

botella 50 a 125 cc

solucién limpiadora de herida que contenga 0,1%
polihexanida y 0,1% de betaina o acido
hipocloroso al 0,033% o 0,04% de polihexanida
con ringer o acido clorhidrico

botella 250cc o 350cc

espuma limpiadora para piel

botella 400ml

curetas desechables 3 mm o0 4 mm

caja de 20 unidades

Tabla N°3: Canasta de insumos de pie diabético infectado

Tipo de insumo
canasta ulcera de
pie diabético

Insumo

Presentacion

Apdsito primario
bactericida

alginato con plata

l[amina 10 x 10 cm

plata nanocristalina

ldmina 10 x 10 cm

tull con plata

ldmina 10 x 10 cm

carboximetilcelulosa (fibra) con plata

ldamina 10 x 10 cm

espuma con plata

ldmina 10 x 10 cm

hidrogel con plata

tubode 10030 g

Otros insumos

protector cutédneo spray

botella de 28 cc

solucién limpiadora de herida que contenga
0,1% polihexanida y 0,1% de betaina ¢ acido
hipocloroso al 0,033% o 0,04% de
polihexanida con ringer o acido clorhidrico

botella 250cc o0 350cc

curetas desechables 3 mm o0 4 mm

caja de 20 unidades




medio de transporte para cultivo anaerdbico y | sélo si existe las competencias
aerdbico y la factibilidad de realizar

La estrategia considera la entrega de ayuda técnica de descarga, la cual es indispensable para el buen
prondstico en la evolucion de la UPD y posterior cierre; toda persona que se encuentre en curacion
avanzada por Ulcera de pie diabético debe utilizar un dispositivo de descarga. El Servicio se compromete
a entregar ayudas técnicas por un total de $ 298.080 que permitiran el desarrollo de la estrategia. El
anexo 01 contiene detalle de especificaciones correspondientes a dispositivos de descarga.

Tabla N°4: Canasta de ayudas técnicas de descarga para pie diabético

[ GLOSA OBSERVACIONES

J Ayuda técnica de descarga para UPD Botin de descarga APS Tipo 1y 2

Los recursos asignados constituyen un apoyo a la gestion local, como complemento y no logran cubrir el
100% de la demanda local. En virtud de lo anterior, la Municipalidad se compromete a gestionar la
adquisicion de insumos y programacién de curaciones que se requieran de acuerdo a orientaciones
respectivas.

La Municipalidad se compromete al envio de reportes de pacientes en tratamiento por Ulceras de pie
diabético mensualmente, en el formato y plazo establecido por el Servicio de Salud. El anexo N°2
contiene el formato de informe mensual que debe remitirse a asesor encargado del programa.

» Estrategia N°4: Gestionar un sistema de solucién de reclamos que permita que los beneficiarios que
no reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas habiles,
ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

a. Encargado: Cada establecimiento de atencién primaria debe contar con un profesional, de
preferencia el jefe o encargado de botiquin, a cargo de la gestion de estos reclamos, el cual debe
contar con delegacién especifica y por resolucién de la direccién del establecimiento, quien
trabajara en conjunto con los encargados de OIRS de cada establecimiento.

Esta informacién serd derivada a la Divisién de Atencién Primaria por el Servicio de Salud, para que
exista comunicacién desde Salud Responde.

Todo cambio en la designacion debe ser comunicado al referente del Servicio para actualizacion de los
registros.

b. Gestidén del reclamo: El ingreso de un reclamo serd comunicado por correo electrénico desde
Salud Responde a los encargados definidos por establecimiento, departamento de salud y
Servicio de Salud.

Se debe tener presente que, se entiende por “solucién del reclamo” la entrega directa del medicamento
al usuario con la consecuente firma del formulario -carta de aceptacion por parte del usuario (ANEXO
N©°3) por parte de este. En tanto que el “cierre del reclamo”, como el acto administrativo de acceder a
la plataforma web para ya sea, cargar el formulario firmado por el usuario o registrar las causales de no
pertinencia del reclamo, si procede; para finalmente dar cierre al caso en el plazo correspondiente.

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

H VICIOS F I

Este subcomponente tiene como objetivo proveer de Servicios Farmacéuticos que consideran: gestionar
la compra, almacenamiento, inventario, conservacién, distribucién y dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos, y atencidn farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de
ellos. Ademas, considera el funcionamiento y actualizacion constante de una plataforma web que permita

el registro de los usuarios beneficiarios y el desempefio de cada centro de salud y administrador a nivel
nacional.

Estrategia N°1: Financiar, conforme a las brechas existentes, la contrataciéon de personal de farmacia
(profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria o Farmacia o Auxiliares
Paramédicos de Farmacia y profesional de Enfermeria), para realizar las actividades de gestion
farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de
contratacion (Servicios de Salud, Comunal o establecimiento).

Desde MINSAL, a través de distribucion de recursos FOFAR APS Municipal afio 2023 se comprometio la
entrega de recursos solo para la contratacién de profesionales Quimicos farmacéuticos de acuerdo a
tabla de distribucion de recursos del MINSAL, recibida por medio de correo electrénico de fecha 15 de
diciembre de 2022.



A los Quimicos Farmacéuticos de los establecimientos de salud o direcciones comunales les corresponde
desempefiar funciones segun las orientaciones técnicas, guias clinicas, y normas vigentes, ampliadas y
desarrolladas en la Orientacion Técnica respectiva. Estos profesionales estardn destinados de forma
exclusiva para realizar actividades ligadas al Botiquin Farmacéutico que apunten a mejorar el
cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencién Primaria de Salud, apoyando e integrando
equipos multidisciplinarios, seglin el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario

El personal de enfermeria realizard Unicamente labores de apoyo en curacién avanzada de Ulcera de pie
diabético.

RECURSO HUMANO ASIGNADO MONTO TOTAL N° MESES
POR CONVENIO ASIGNADO FINANCIADOS
Quimico Farmacéutico x33
horas $ 17.975.483 12

Cabe sefialar, que de acuerdo con la Orientacién Técnica del Programa FOFAR 2023 (pagina N° 21), el
Municipio se compromete a enviar en los meses de marzo, agosto y diciembre, la ndmina actualizada de
las contrataciones realizadas con cargo a recursos del presente programa, debiendo informar para cada
profesional los antecedentes descritos a continuacién, aclarando que sélo se podran rendir con cargo al
programa aquellas contrataciones realizadas con fecha posterior a la entrada en vigencia de éste (2°
semestre 2014).

La némina correspondiente a marzo se entenderd como declaracién por parte del Municipio de los
Quimicos Farmacéuticos que seran de cargo del programa durante el afio 2023. Frente a renuncia o
desvinculacion de éstos, se deberd informar a la encargada del programa del Servicio, para contribuir a
la actualizacién de registros.

- Nombre completo

-  RUT

- Profesién

- Fecha de inicio del contrato

- Horas contratadas

- Lugar de desempefio

- Tipo de contrato (contrata/honorarios/planta)
- Monto (remuneracién mensual)

- Subtitulo (21 o 24)

> Estrategia N°2: Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se
almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, en botiquines, farmacias y droguerias
tanto a nivel comunal como Servicios de Salud.

FOFAR busca apoyar en la mejora de las condiciones de almacenamiento y dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos, velando por cumplir la normativa vigente y mejorar la calidad de
la atencién brindada a los usuarios beneficiarios.

El Servicio de Salud supervisara en terreno la implementacién de las iniciativas sefialadas.

INICIATIVA ESPECIFICACION DE ACUERDO A PROYECTO

APROBADO MONTO

Habilitacién de espacio destinado a bodega de acuerdo
a proyecto aprobado. Adquisicion de 1 impresora
térmica para unidad de farmacia, con el objetivo de $ 7.776.269
habilitar trazabilidad en preparacién y dispensacién de
medicamentos

Proyecto de
habilitacién de
bodega, farmacia y
botiquin




» Estrategia N°3: Implementar y mantener una herramienta informatica que permita a su vez
monitorear el cumplimiento y la gestién de los indicadores, en todos los niveles donde se gestiona
0 monitoriza el programa.

Para asegurar el cabal cumplimiento de esta estrategia, La Municipalidad se compromete a
gestionar la implementaciéon del “Médulo de Farmacia del Sistema SISMAULE”, provisto
gratuitamente por el Servicio de Salud, en todos los establecimientos de su dependencia (Centros
de Salud Familiar, Centros Comunitarios de Salud Familiar, Postas de Salud Rural), asi como su
uso apropiado.

El Servicio realizard monitoreo del funcionamiento en linea y a través de supervisiones en terreno.

> Estrategia N°4: Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del establecimiento.

Esta estrategia busca asegurar la continuidad en la atencién para los beneficiarios del programa y se
asocia a la medicién del indicador N°5 del Programa: “Atencién permanente de las farmacias durante
el horario de funcionamiento del establecimiento”. La medicidn de este indicador se incorpora en la
pauta de supervision del componente continuidad de la atencién del indice de Actividad de Atencién
Primaria de Salud (IAAPS), siendo esta pauta el medio de verificacion del cumplimiento del indicador
anteriormente sefialado.

En cada corte de evaluacién todas las comunas deben ser visitadas y, de cada comuna, al menos un
establecimiento debe ser evaluado con la pauta de supervision.

El Servicio de Salud verificara la mantencién de stock critico de los medicamentos del programa
FOFAR, descrito en la orientacion técnica del programa.

> Estrategia N°5: Entrega de servicios farmacéuticos

Las comunas adheridas al programa FOFAR, deberan destinar al menos 11h semanales para
actividades farmacéuticas. La tabla N°8 contiene las metas de actividades a desarrollar por
profesional y por comuna.

Se exceptuara de esta exigencia, a aquellos Farmacéuticos que desarrollen el 100% de su

jornada en labores de bodega, lo cual debera ser comunicado a encargada del programa.

La Orientaciéon Técnica del Programa FOFAR 2023 describe las actividades a ser
desarrolladas, los rendimientos esperados y la seccién REM en la cual deben ser registradas.

PRESTACIQN DE N° A TOTAL, A
ATENC.:ION DESARROLLAR | EJECUTAR MEDIO DE VERIFICACION

FARMACEUTICA POR QF 2023
Conciliacién o s Fiont
Eafiacaiitica 96 144 REM AD4 Seccion I: Conciliacion Farmaceutica
Educaciéon Farmacéutica 96 144 REM A04 Seccién I: Educacién Farmacéutica
Ingreso a seguimiento 576 414 REM A04 Seccién I: Seguimiento
Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico
Control de Seguimiento 552 552 REM AO4 Seccidn I: Seguimiento
Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico
Visita domiciliaria 12 18 REM A26 Seccion C: Atencion Farmacéutica en
farmacéutica domicilio

REM A27 Secciones A y B: Taller de uso racional
Talleres educativos 2 3 de medicamentos o de resistencia a
antimicrobianos

;eevd'f’(':ggigﬁ ISaIN 0 0 REM AD4 Seccién I: Revisién de la medicacion sin
entrevista entrevista
Revision de la o s .
medicacién CON 144 216 REM Al:4 S_e(tj.mon I: Revision de la medicacion
A con entrevista

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad de VILLA ALEGRE, desde la fecha de total tramitacién del
Gltimo acto administrativo, la suma de $ 28.767.898, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausula anterior.



La distribucion de recursos por componente, queda establecida de la siguiente forma:

SUBCOMPONENTE (SC)

MONTO ASIGNADO

SC N°1

$ 3.016.146

SC N°2

$ 25.751.752

Total, asignado

$ 28.767.898

QUINTA:

La Municipalidad de VILLA ALEGRE se

las siguientes actividades y metas:

compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

Peso
Componente Subcomponente Indicador Meta N° Relativo
%o
Indicador N°1: Porcentaje de | Meta 1. 100% de las
recetas con despacho total y | recetas entregadas a
Poblacién baijo oportuno a personas con personas con o
control én Sl:b(.:omponente enfermedad no transmisible | condicién crénica con 90 S
establecimient Ew'lltrlé il en los establecimientos de despacho total y
os de APS con medigamentos, atencion primaria. oportuno.
diagnéstico de |insumos, 0
DM2, HTA vy [dispositivos Indicador N°2: Porcentaje de Meta 2. 100% de los
médicos y : reclamos con
DLP con acceso ey Reclamo de los usuarios .
actividades de - solucion dentro de
oportuno a apoyo a la attngerntes al programa con la8 24 Horae hidbiles 0
medicamentos, |adherencia solucién (entrega  de souientesaily 25 %
insumos Yy medicamentos), antes de 24 P lacidn del
dispositivos horas habiles. AL e 82
P reclamo.
meédicos para
curacion Indicador N° 3: Porcentaje de Meta 3. 100% de la
avanzada de medicamentos mermados merma comunal 10 %
heridas Y respecto del inventario | menor a la linea base
adherencia al |po>. Servicios
tratamiento. Farmacéuticos Indicador N°4: Porcentaje de | Meta 4. 50 % corte a
cumplimiento de actividades | junio 100% corte a 25 %
farmacéuticas. Diciembre
Cumplimiento global del programa 100 %

Déjese establecido que el servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las
metas contenidas en este y en concordancia a los pesos relativos para cada indicador y meta asociada.

El ANEXO N°4 contiene informacion detallada sobre los indicadores y sus medios de verificacion.

SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en dos (02) cuotas, de acuerdo al siguiente

detalle:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% el total de los recursos, para la debida implementacion
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e
indicadores, sefialados en el Programa, sera trasferida contra total tramitacion del convenio.

b. La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos y se transferira en el mes
de octubre del afio correspondiente, contra los resultados de la primera evaluacién y la respectiva

rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio, de acuerdo al siguiente

cuadro

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion fijada para el mes de junio se hara efectiva

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

Porcentaje cumplimiento
global de Programa

Porcentaje de Descuento
de Recursos 22 cuota del

30%

> a 80,00% 0%

Entre 70,00% y 79,99% 25%
Entre 60,00% y 69,99% 50%
Entre 50,00% y 59,99% 75%

< a 50,00%

100%




SEPTIMA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula QUINTA de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. 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 mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacién
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio ya que este programa tiene por objetivo,
entre otros, apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias crénicas
cardiovasculares, garantizando la entrega completa y oportuna de los medicamentos. y por tratarse
el Programa "PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES", de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el
afio calendario, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién
del dltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de
afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

El Servicio no entregaréd nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacidn
de rendir cuenta mensual de la inversiéon de los fondos ya concedidos.

NOVENA.:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, deberé
enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la
Republica, con la validacién respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA:
El Servicio 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

ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA PRIMERA:
El presente convenio comenzaré a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo
y se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin perjuicio de lo

anterior, la entrega de la rendicion y revisién final, debera ser realizada hasta los primeros quince
dias habiles del mes de enero de 2024.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las

obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podré prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emision del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd
dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automdtica, podrd manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.



DECIMA CUARTA: ,

La Personeria Juridica de Dofia MARTA CARO ANDIA, para representar al Servicio, consta en Decreto
Exento N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud, La Personeria Juridica de Don
Pablo Fuentes Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto
Alcaldicio N° 934 del 29 de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.

II. IMPUTESE el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2023 de esta
Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

. MARTA CAR
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE

DISTRIBUCION:

& Sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre
¢ Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Depto. Juridico DSSM

UCRA Hospital de Linares

Asesor del Programa

Unidad Gestion de Recursos APS

g8 8






SERVICIO DE SALUD MAULE
A P RIA Y PROGRAMAS D U
JVD/AVV

CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2023

En Talca a 11 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director
Dofia MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista , RUT N°® 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada
por su Alcalde Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la *“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademads, agrega que en 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en Atencidén Primaria de Salud (FOFAR)".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 156 de fecha 17 de febrero de 2023 vy
financiado por Resolucion Exenta N° 74 del 03 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud, 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 las siguientes estrategias de Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR)”

: POBLACION BAJO CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS CON
DIAGNOSTICO DE DM2, HTA Y DLP CON ACCESO OPORTUNO A MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CURACION AVANZADA DE HERIDAS Y APOYO EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacion a los tratamientos
indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando la
compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas
patologias en el arsenal basico de Atencion Primaria de cada Servicio de Salud. Ademas, se considera la
incorporacion de actividades que apoyen la adherencia, a través de atenciones farmaceuticas.

Esto busca mejorar los resultados clinicos asociados al uso de medicamentos mediante dos
subcomponentes:

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

> Estrategia N°1: Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias
crénicas cardiovasculares incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa vy
oportuna de los medicamentos.

Déjese establecido que el Servicio entregara productos de manera centralizada, para apoyar la cobertura
de la canasta de medicamentos contenida en la Orientacion Técnica del programa FOFAR 2023, descrita
a continuacion.



Tabla N°1: Listado de medicamentos financiables por FOFAR

~ FARMACO ~ FORMA FARMACEUTICA  PRESENTACION
- Acido acetilsalicilico | comprimido 100mg
_Amlodipino comprimido 5mg/ 10mg
Do — comp'riirji;):ido , =l

Atorvastatinar 7 conﬁ'primido ) - 10mcj7 20mg/ 40mg
(Ceptopril  comprimido | 25mg

Carvedilol  comprimido 6,25mg/ 12,5mg/ 25mg
(Enalapril__ comprimido | 10mg/ 20mg
 Espironolactona | comprimido | 25mg
i Furosemida comprimido - 40mg

Gemfibrozilo comprimido/ca;ﬁ_sulé' - 600mg a
Glibenclamida ~ comprimido 5mg

derocioroti@zida‘ céhjprimiéla' 50mg

Losartan comprimido " 'somg

Metformina . ' comp_rirf}ic'l'o - ' 850mg

Metformina" 7 comprimido dellb prolongadaxr 1000n"ig

Cabe sefalar que los medicamentos anteriormente sefialados constituyen sélo un apoyo a la gestién
local y no logra cubrir el 100% de la demanda local. En virtud de lo anterior, la Municipalidad se
compromete a brindar cobertura a la brecha correspondiente, en términos de compra de medicamentos.

>

Estrategia N°2: Mantencidn de stock de seguridad en ia Direccién del Servicio de Salud Maule, que
asegure la disponibilidad de medicamentos por un periodo de dos meses para dar rapida respuesta a
situaciones de quiebre de stock de las municipalidades de la red. Esta estrategia busca cubrir
eventuales quiebres de stock mediante la entrega de productos en calidad de “préstamo”; debiendo
sefialar que, tras recibir eventuales préstamos, la Municipalidad se compromete a restituir los
medicamentos adeudados a la bodega de la Direccién del Servicio con una fecha de expiraciéon no
menor a 6 meses y en el menor plazo posible.

Estrategia N°3: Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos
medicos para la curacién de tlceras de pie diabético y Ulceras venosas.

Ulceras de pie diabético (UPD): Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos
para la curacién avanzada de ulceras de pie diabético. El Servicio se compromete a proveer los
productos de las canastas descritas por un total de $ 2.718.066 que permitiran el desarrollo de la
estrategia, de acuerdo a la Orientacién Técnica del Programa FOFAR 2023.

Las comunas deben contar con al menos un producto de cada tipo de insumo sefialados en la tabla a
continuacion:

Tabla N°2: Canasta de insumos de pie diabético no infectado

Tipo de insumo
canasta Glcera de pie | INSUMO PRESENTACION
diabético
Aposito de ringer + phmb lamina 10 x 10 cm
dacc lamina lamina 10 x 10 cm
; Apdsito primario phmb rollo rollo 11,7cm x 3,7m
| bacteriostético Apdsito miel gel tubo de 30 g
I gel con &cido hialuronico + zinc tubo de 30 g
' gel con polihexanida con betaina botella de 30 ml
alginato ldmina 10 x 10 cm
| Apésito primario carboximetilcelulosa ldmina 10 x 10 cm
| absorbente espuma hidrofilica con silicona lamina 10 x 10 cm
‘ espuma hidrofilica con hidrogel l@amina 10 x 10 cm
Aposito de poliéster [dmina 10 x 10 cm
: Apdasito primario |_hidrogel tubode 15030¢g
| hidratante tull de silicona lamina 10 x 10 cm
! Aposito de nylon lamina 10 x 10 cm
!“A bslbo piimans colageno lamina 10 x 10 cm
}_ repgeneratiVO atTcrifcu)ci?)r de la metaloproteasa (idealmente con l4mina 10 x 10 cm




venda semi elasticada 8cm x 4m rollo 8cm x 4cm
protector cutaneo spray botella de 28 cc

acidos grasos hiperoxigenados (lubricante

: tell al25cc
cutaneo) (agho) o crema de urea. botella 50

solucién limpiadora de herida que contenga 0,1%
polihexanida y 0,1% de betaina o acido
hipocloroso al 0,033% o 0,04% de polihexanida
con ringer o acido clorhidrico

Otros insumos
botella 250cc 0 350cc

espuma limpiadora para piel botella 400ml

curetas desechables 3 mm o 4 mm caja de 20 unidades

Tabla N°3: Canasta de insumos de pie diabético infectado

Tipo de insumo
canasta llcera de Insumo Presentacion
pie diabético

alginato con plata ldmina 10 x 10 cm
plata nanocristalina lamina 10 x 10 cm
Aposito primario tull con plata ldmina 10 x 10 cm
bactericida carboximetilcelulosa (fibra) con plata ldmina 10 x 10 cm
espuma con plata [dmina 10 x 10 cm
hidrogel con plata tubo de 10030 g
protector cutaneo spray botella de 28 cc

solucion limpiadora de herida que contenga
0,1% polihexanida y 0,1% de betaina o acido
hipocloroso al 0,033% o 0,04% de
polihexanida con ringer o acido clorhidrico

botella 250cc 0 350cc
Otros insumos

curetas desechables 3 mm o 4 mm caja de 20 unidades
medio de transporte para cultivo anaerdbico y solo si existe las competencias
aerdbico y la factibilidad de realizar

La estrategia considera |la entrega de ayuda técnica de descarga, la cual es indispensable para el buen
pronédstico en la evolucién de la UPD y posterior cierre; toda persona que se encuentre en curacion
avanzada por Ulcera de pie diabético debe utilizar un dispositivo de descarga. El Servicio se compromete
a entregar ayudas técnicas por un total de $ 298.080 que permitirén el desarrollo de la estrategia. El
anexo 01 contiene detalle de especificaciones correspondientes a dispositivos de descarga.

Tabla N°4: Canasta de ayudas técnicas de descarga para pie diabético

GLOSA | OBSERVACIONES
Ayuda técnica de descarga para UPD i Botin de descarga APS Tipo 1y 2

Los recursos asignados constituyen un apoyo a la gestion local, como complemento y no logran cubrir el
100% de la demanda local. En virtud de lo anterior, la Municipalidad se compromete a gestionar la
adquisicion de insumos y programacion de curaciones que se requieran de acuerdo a orientaciones
respectivas.

La Municipalidad se compromete al envio de reportes de pacientes en tratamiento por Ulceras de pie
diabético mensualmente, en el formato y plazo establecido por el Servicio de Salud. El anexo N°2
contiene el formato de informe mensual que debe remitirse a asesor encargado del programa.

» Estrategia N°4: Gestionar un sistema de solucidn de reclamos que permita que los beneficiarios que
no reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas habiles,
ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

a. Encargado: Cada establecimiento de atencién primaria debe contar con un profesional, de
preferencia el jefe o encargado de botiquin, a cargo de la gestion de estos reclamos, el cual debe
contar con delegacién especifica y por resolucion de la direccién del establecimiento, quien
trabajara en conjunto con los encargados de OIRS de cada establecimiento.

Esta informacion sera derivada a la Division de Atencion Primaria por el Servicio de Salud, para que
exista comunicacion desde Salud Responde.

Todo cambio en la designacion debe ser comunicado al referente del Servicio para actualizacién de los
registros.

b. Gestion del reclamo: El ingreso de un reclamo sera comunicado por correo electronico desde

Salud Responde a los encargados definidos por establecimiento, departamento de salud v
Servicio de Salud.



Se debe tener presente que, se entiende por “soluciéon del reclamo” la entrega directa del medicamento
al usuario con la consecuente firma del formulario -carta de aceptacion por parte del usuario (ANEXO
N©°3) por parte de este. En tanto que el “cierre del reclamo”, como el acto administrativo de acceder a
la plataforma web para ya sea, cargar el formulario firmado por el usuario o registrar las causales de no
pertinencia del reclamo, si procede; para finaimente dar cierre al caso en el plazo correspondiente.

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

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS.

Este subcomponente tiene como objetivo proveer de Servicios Farmacéuticos que consideran: gestionar
la compra, almacenamiento, inventario, conservacién, distribucién y dispensacién de medicamentos %
dispositivos médicos, y atencion farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de
ellos. Ademas, considera el funcionamiento y actualizacién constante de una plataforma web que permita
el registro de los usuarios beneficiarios y el desempefio de cada centro de salud y administrador a nivel
nacional.

Estrategia N°1: Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacién de personal de farmacia
(profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria o Farmacia o Auxiliares
Parameédicos de Farmacia y profesional de Enfermeria), para realizar las actividades de gestion
farmacéutica y de atencion farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de
contratacién (Servicios de Salud, Comunal o establecimiento).

Desde MINSAL, a través de distribucién de recursos FOFAR APS Municipal afio 2023 se comprometié la
entrega de recursos solo para la contratacién de profesionales Quimicos farmacéuticos de acuerdo a
tabla de distribucion de recursos del MINSAL, recibida por medio de correo electrénico de fecha 15 de
diciembre de 2022,

A los Quimicos Farmacéuticos de los establecimientos de salud o direcciones comunales les corresponde
desempefiar funciones segln las orientaciones técnicas, guias clinicas, y normas vigentes, ampliadas y
desarrolladas en la Orientacion Técnica respectiva. Estos profesionales estardn destinados de forma
exclusiva para realizar actividades ligadas al Botiquin Farmacéutico que apunten a mejorar el
cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencién Primaria de Salud, apoyando e integrando
equipos multidisciplinarios, segun el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario

El personal de enfermeria realizarad (nicamente labores de apoyo en curacién avanzada de Ulcera de pie
diabético.

RECURSO HUMANO ASIGNADO | MONTO TOTAL N° MESES
... POR CONVENIO ___ASIGNADO FINANCIADOS
Quimico Farmacéutico x33 $ 17.975.483 12

horas

Cabe sefialar, que de acuerdo con la Orientacion Técnica del Programa FOFAR 2023 (pagina N° 21), el
Municipio se compromete a enviar en los meses de marzo, agosto y diciembre, la némina actualizada de
las contrataciones realizadas con cargo a recursos del presente programa, debiendo informar para cada
profesional los antecedentes descritos a continuacién, aclarando que sélo se podran rendir con cargo al
programa aquellas contrataciones realizadas con fecha posterior a la entrada en vigencia de éste (20
semestre 2014).

La nomina correspondiente a marzo se entenderd como declaracién por parte del Municipio de los
Quimicos Farmaceuticos que seran de cargo del programa durante el afio 2023. Frente a renuncia o
desvinculacion de éstos, se debera informar a la encargada del programa del Servicio, para contribuir a
la actualizacion de registros.

- Nombre completo

- RUT

- Profesion

- Fecha de inicio del contrato

- Horas contratadas

- Lugar de desempefio

- Tipo de contrato (contrata/honorarios/planta)
- Monto (remuneracion mensual)

- Subtitulo (21 o 24)

~ Estrategia N°2: Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se
almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, en botiquines, farmacias y droguerias
tanto a nivel comunal como Servicios de Salud.



FOFAR busca apoyar en la mejora de las condiciones de almacenamiento y dispensacién de
medicamentos y dispositivos médicos, velando por cumplir la normativa vigente y mejorar la calidad de
la atencion brindada a los usuarios beneficiarios.

El Servicio de Salud supervisara en terreno la implementacion de las iniciativas sefialadas.

INICIATIVA

APROBADO

ESPECIFICACION DE ACUERDO A PROYECTO

MOI-\ITO ‘

Proyecto de
habilitacion de
bodega, farmacia y
botiquin

Habilitacidn de espacio destinado a bodega de acuerdo
a proyecto aprobado. Adquisicion de 1 impresora
térmica para unidad de farmacia, con el objetivo de $ 7.776.269
habilitar trazabilidad en preparacion y dispensacion de
medicamentos

» Estrategia N°3: Implementar y mantener una herramienta informatica que permita a su vez
monitorear el cumplimiento y la gestion de los indicadores, en todos los niveles donde se gestiona o
monitoriza el programa.

Para asegurar el cabal cumplimiento de esta estrategia, La Municipalidad se compromete a gestionar
la implementacion del “Médulo de Farmacia del Sistema SISMAULE", provisto gratuitamente por el
Servicio de Salud, en todos los establecimientos de su dependencia (Centros de Salud Familiar,
Centros Comunitarios de Salud Familiar, Postas de Salud Rural), asi como su uso apropiado.

El Servicio realizara monitoreo del funcionamiento en linea y a través de supervisiones en terreno.

> Estrategia N°4: Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario

de funcionamiento del establecimiento.

Esta estrategia busca asegurar la continuidad en la atencién para los beneficiarios del programa y se
asocia a la medicion del indicador N°5 del Programa: “Atencion permanente de las farmacias durante el
horario de funcionamiento del establecimiento”. La medicidén de este indicador se incorpora en la pauta
de supervisién del componente continuidad de la atencién del indice de Actividad de Atencion Primaria

de Salud (IAAPS), siendo esta pauta el
anteriormente sefialado.

medio de verificacion del cumplimiento del indicador

En cada corte de evaluacion todas las comunas deben ser visitadas y, de cada comuna, al menos un
establecimiento debe ser evaluado con la pauta de supervision.

El Servicio de Salud verificara la mantencion de stock critico de los medicamentos del programa FOFAR,
descrito en la orientacion técnica del programa.

» Estrategia N°5: Entrega de servicios farmacéuticos

Las comunas adheridas al programa FOFAR, deberan destinar al menos 11h semanales para
actividades farmacéuticas. La tabla N°8 contiene las metas de actividades a desarrollar por profesional

y por comuna.

Se exceptuara de esta exigencia, a aguellos Farmacéuticos que desarrollen el 100% de su
jornada en labores de bodega, lo cual debera ser comunicado a encargada del programa.

La Orientacion Técnica del Programa FOFAR 2023 describe las actividades a ser desarrolladas,
los rendimientos esperados y la seccion REM en la cual deben ser registradas.

PRESTACIQN DE N° A TOTAL, A )
ATENC’ION DESARROLLAR | EJECUTAR MEDIO DE VERIFICACION

FARMACEUTICA POR QF 2023 - |
Conciliacion oy o v l
By s 96 144 REM AQ04 SECCIOT-I_._C{_}P_(.Z_HIBCIOH Ea_rmaceutica
Educacién Farmacéutica 96 144 REM A04 Seccion 1: Educacion Farmacéutica
Ingreso a seguimiento 276 414 REM A04 Seccion I: Seguimiento o -
Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico o |
Control de Seguimiento 552 552 REM A04 Seccidon I: Seguimiento '
Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico S
Visita domiciliaria 12 18 REM A26 Seccion C: Atencion Farmacéutica en I

farmacéutica

domicilio




r - - REM A27 Secciones A y B: Taller de uso racional
| Talleres educativos 2 3 de medicamentos o de resistencia a
i antimicrobianos
[ Revisidon de la 3 s .
medicacion SIN 0 0 REéVleA?‘t Seccion I: Revision de la medicacién sin
entrevista e
Revision de la e o __
} medicacién CON 144 216 SE:'IEA(E: fiesct:;:lon I: Revision de la medicacion
| entrevista S eHie
CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad de VILLA ALEGRE, desde la fecha de total tramitacidn del dltimo
acto administrativo, la suma de $ 28.767.898, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior.

La distribucion de recursos por componente, queda establecida de |a siguiente forma:

SUBCOMPONENTE (SC)

MONTO ASIGNADO

SC Nel

$ 3.016.146

SC Ne2

$ 25.751.752

Total, asignado

$ 28.767.898

QUINTA:

La Municipalidad de VILLA ALEGRE se
siguientes actividades y metas:

compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

Peso
| Componente Subcomponente Indicador Meta N° Relativo
! %

] ~ Indicador N°1: Porcentaje de | Meta 1. 100% de las
| recetas con despacho total y | recetas entregadas a
| Poblacién bajo oportuno a personas con personas con =
| control en Sgbcomponente enfermedad no transmisible | condicién crénica con 40 %
" establecimient Eﬁtge:ga de en los establecimientos de despacho total y
| gs de' APS cgn medicamentos, atencion primaria. oportuno.
| diagnostico de insumos, o
DM2, HTA vy [dispositivos Indicador N°2: Porcentaje de | Meta 2. 100% de los
médicos vy : reclamos con
DLP con acceso o Reclamo de los usuarios >
| actividades de . solucion dentro de
| oportuno a |y | atingentes al programa con Byis
2 poyo a la o las 24 horas habiles, 25 9%
‘ medicamentos, |adherencia solucion (entrega de siguientes a la
| insumos \'i medicamentos), antes de 24 FormiilEcisn dal
| dispositivos E horas habiles. FECIATNG.
| médicos para |
| curacién Indicador N° 3: Porcentajede | Meta 3. 100% de la
| avanzada de medicamentos mermados merma comunal 10 %
heridas Y respecto del inventario | menor a la linea base
apoyo en la Subcomponente valorizado. nacional
! adherencia al NOo2: Servicios
- tratamiento. Farmacéuticos Indicador N°4: Porcentaje de | Meta 4. 50 % corte a
| cumplimiento de actividades | junio 100% corte a 25 %
farmacéuticas. Diciembre
i Cumplimiento global del programa 100 %

Déjese establecido que el servicio evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a las
metas contenidas en este y en concordancia a los pesos relativos para cada indicador y meta asociada.

El ANEXO N°4 contiene informacién detallada sobre los indicadores y sus medios de verificacién.

SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en dos (02) cuotas, de acuerdo al siguiente

detalle:




a. La primera cuota, correspondiente al 70% el total de los recursos, para la debida implementacion
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores,
sefialados en el Programa, sera trasferida contra total tramitacion del convenio.

b. La segunda cuota, corresponderd al 30% restante del total de recursos y se transferira en el mes
de octubre del afio correspondiente, contra los resultados de la primera evaluacidn y la respectiva
rendicion de cuenta mensual al Departamente de Finanzas del Servicio, de acuerdo al siguiente
cuadro

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacién fijada para el mes de junio se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre, de acuerdo al siguiente cuadro:

T Porcentaje de Descuento
globaljdecPro';rama de Recursgsos: cuota del
= a 80,00% 0%
Entre 70,00% vy 79,99% 25%
Entre 60,00% v 69,99% 50%
Entre 50,00% y 59,99% 75%
< a 50,00% 100%

SEPTIMA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa vy
sus componentes especificados en la clausula QUINTA de este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente |los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar con la aprobacion
del Referente Técnico y Financiero del Servicio. :

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio ya que este programa tiene por objetivo, entre
otros, apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias cronicas
cardiovasculares, garantizando la entrega completa y oportuna de los medicamentos. y por tratarse el
Programa “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES", de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio
calendario, se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del ultimo
acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N® 30 de afio 2015 de
la Contraloria General de la Republica.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de
rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

NOVENA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo
a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros
del Servicio informard, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera enviar
a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, con la
validacion respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue 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 asumirad el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones
respectivas.

DECIMA PRIMERA:
El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Ultimo acto administrativo y
se extendera, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin perjuicio de lo anterior,

la entrega de la rendicién y revision final, deberd ser realizada hasta los primeros quince dias habiles del
mes de enero de 2024.



La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijade para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emision del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar
una resolucion en la cual sefale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio solo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia MARTA CARQO ANDIA, para representar al Servicio, consta en Decreto
Exento N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud, La Personeria Juridica de Don Pablo
Fuentes Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N°
934 del 29 de junio 2021, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

&
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ANEXO N°1: ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA DISPOSITIVOS DE DESCARGA ULCERA DEL

PIE DIABETICO

El Programa FOFAR considera la adquisicion de dispositives de descarga como complemento al GES, para
los casos mas leves y que pueden ser de manejo en APS.
Se recuerda que la bota de descarga esté garantizada via GES en el nivel secundario de atencion.

'nlﬁl’ TIVO .D_E DESCARGA ULCERA DEL PIE DIABETICO

OBSERVACIONES

UPD

AYUDA TECNICA DE DESCARGA PARA

1,0 POR PACIENTE

" BOTIN DESCARGA APS TIPO 1Y 2

Se sugiere contar con modelos distintos para que los centros de APS los asocien a las botas "segtfm su
contexto. A continuacion, se detallan especificaciones de 2 tipos de botas adecuadas al tipo de paciente
en APS.

ESPECIFICACIONES

IMAGENES REFERENCIALES

Botin APS tipo 1:

Botin para descarga de
antepié con dorsiflexion de
tobillo, con plantilia
personalizable.

(Para pacientes con Ulceras
de antepié que conserven
flexibilidad detobillo).

" Botin (altura supra maleolar).

Suela gruesa de goma EVA
rigida antideslizante, con
dorsiflexion detobillo y

antepié en descarga.

Evitar tope de ortejos por
anterior; debe sostenerse del
tobillo y NO de losortejos.

Si tiene caja puntera o forro
anterior, esta debe ser
removible y permitir descarga
dorsal.

No se recomienda balancin
posterior.

Debe asociarse o incluir
plantilla intercambiable de
material blando en capas de 2 o
mas densidades, que debe ser
personalizable, troquelada, con
elementos extraibles (“tipo \
lego”)

Botin APS tipo 2:

Botin plano para descarga,
en base a plantilla
personalizable y balancin
anterior.

(Para pacientes con
llceras en antepié o medio
pie y con pérdidade flexion
dorsal del tobillo)

Botin (altura supra maleolar).
Suela gruesa de goma
rigidaantideslizante.

Balancin ANTERIOR, o retro
capital, curvo que no eleve
los ortejos.

Evitar tope de ortejos por
anterior; debe sostenerse del
tobillo y NO de losortejos.

Si tiene caja puntera o forro
anterior, esta debe ser
removible y permitir descarga
dorsal.

No se recomienda balancin
posterior.

Debe asociarse o incluir
plantilla intercambiable de
material blando en capas de 2
o mas densidades, que debe
ser personalizable,
troquelada, con elementos
extraibles (“tipo lego™)




ANEXO N°2: INFORME MENSUAL CONSOLIDADO POR COMUNA ULCERAS DE PIE DIABETICO

El informe debe ser enviado en forma de tabla por correo electrénico a Asesora Programa Adulto y
Enfermedades no Transmisibles y Asesora encargada de programa FOFAR.

Se informara los ingresos y evolucién de los usuarios en curacién, asi como el resumen de ingresos y
egresos

I. Ingresos y evolucién: Se enviara consolidado comunal incluyendo datos por establecimiento. Debe
contener la siguiente informacién:

+« Establecimiento

¢ RUT del paciente

» Sexo

» Edad

* Fecha de Inicio de Curacion

+» Fecha de alta (si corresponde)

« Clasificacion de la herida (Wagner)

» Puntaje. San Elian

» HbAlc: dltimo valor registrado en ficha

e FECHA: fecha de toma del examen

» CREA1: ultimo valor registrado en ficha

e FECHA: fecha de toma del examen

* VFG 1: dltimo valor registrado en ficha

« FECHA: fecha de toma del examen

« RAC1: dltimo valor registrado en ficha

+ FECHA: fecha de toma del examen

e ITB: indice brazo - tobillo

» Ayuda técnica (si/ no):

» Tratamiento Antibidtico (si-no)

e Antibidticos utilizados

s Periodo de tratamiento antibidtico

¢ Uso de insulina (si, no, cual)

¢ Tipo de insulina

» Autocontrol de glicemias (si-no)

« Amputacién previa

+ Observaciones

|. Ingreso y evoluc 00

[ b || b Sotinde Tratamienta Periodode | Usode Mutoeonrol [,
| |Fechs Inicg | Feche " |Pje.San ‘ i | Tipo . | Amputadin
qulnmmi RUT paciente Sexo Edad [ o Ldeas d2 laherida an HbALCE] FECHA | CREAD | FECHA | VAG1 | FECHA | RACL | FECHA | M | descarga | Antibidtico | Antibiotico| tratamiento mmlﬂ.md:ium e Observacones |
] [Wagrer) fsifoo} | (sino) antbidtio | no, ) sino)
1
|
i
|
| |
II. Resumen mensual
Il. Resumen mensual
. s na N de ingresos N° de egresos N° inasistencias N°® usuarios
Establecimiento X
en el mes (altas) (abandono) vigentes

El plazo de envio corresponderd a los primeros 10 dias habiles del mes en curso para adjuntar
informacion relativa al mes anterior



ANEXO N°3: FORMATO DE ACTA DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIO

ACTA RECEPCION MEDICAMENTO EN DOMICILIO

1. DATOS PARA COMPLETAR EN FARMACIA.

DATOS GENERALES |

Ne folio reclamo

Fecha reclamo

Fecha envio medicamentos a
tomicilio

DATOS PACIENTE

Nombre paciente

Direccion paciente
Establecimiento donde se
atiende

- DATOS MEDICAMENTO

Nombre medicamento

Cantidad enviada

2. DATOS PERSONA QUE RECIBE MEDICAMENTOS.

DATOS MEDICAMENTO QUE SE RECERCIONA = 111 11

Nombre medicamento

Cantidad recibida

DATOS PERSONA QUE RECERCIONA EL MEDICAMENTO

RUT

Firma




ANEXO N° 4: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

SUBCOMPONENTE 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades
de apoyo a la adherencia

Indicador N° 1: porcentaje de recetas despachadas con oportunidad a personas con enfermedades
transmisibles con prioridad en enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién
primaria.

¢ Férmula: (Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no
transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas despachadas a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa) x 100.

* Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no
transmisibles beneficiarias del programa.
Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente al momento y el
dia de la solicitud de despacho.

» Denominador: Total de recetas solicitadas por personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa.

* Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, REM A04 Seccién J o
registro proporcionado por cada Servicio de Salud.

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

* Frecuencia: Mensual (registro REM AD4 seccién ], Recetas Cardiovascular).

Para el calculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar en cuenta el porcentaje de
establecimiento que forman parte del programa.

El listado de medicamentos del Programa de Salud Cardiovascular a considerar, para tributar a este
indicador y al REM AD4 seccién ] se presenta en el Anexo N°5.

Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con soluciéon (entrega
de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

» Férmula: (Numero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos recibidos)
*100.

* Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de
farmaco) dentro de 24 horas habiles.

* Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

* Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro proporcionado por
cada Servicio de Salud o Teblero de gestion de Reclamos programa FOFAR

e Meta 2: 100% de los reclamos con solucion dentro de las 24 horas habiles.

*» Frecuencia: Semestral

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que trascurre entre el momento que
se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de fin de semana ni feriados.

SUBCOMPONENTE 2: Servicios Farmacéuticos
Indicador N° 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valorizado.

» Foérmula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total Inventario (semestral)
de medicamentos valorizados en el mismo periodo) x 100.

* Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

+ Denominador: Total Inventario (semestral) de medicamentos valorizados en el mismo
periodo).

* Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL (Informes corte
programado) y/o registro proporcionado por cada Servicio de Salud.

¢« Meta 3: 0.99% de merma comunal.

« Frecuencia: Semestral.



Si el cumplimiento indicador N° 3 es inferior al 100%, se debera ponderar su resultado obtenido de
acuerdo con el siguiente cuadro:

Resultado obtenido Porcentaj:scii;ngudr:plimiento
X £ 0.99% 100%
12X=<1.24% 75%
1.25% = X < 1.49% 50%
1.5% =2 X £ 2% 25% .
2 <X 0%

1. Se considerard como merma todo aquel medicamento que se encuentre vencido, deteriorado,
extraviado o bien que no esté apto para dispensar a usuarios.

II. La valoracién de las mermas e inventario se debe realizar en conformidad a lo establecido en las
Normas Internacionales Contables para el Sector Publico (NICSP).

III. El céalculo del indicador se realizard en relacion a los farmacos adquiridos que pertenezcan al
Programa FOFAR independiente de la via de financiamiento (per cépita o con recursos del programa).
Se excluye del indicador de Merma las insulinas, ya que estdn serdn monitoreadas via Programa de
compra centralizada.

IV. En forma semestral los municipios deberdn enviar el consolidado de mermas generadas tanto en los
establecimientos como en bodegas o droguerias comunales en conjunto con el inventario realizado de
las mismas. Este informe debe considerar unidades y monto valorizado.

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

e Foérmula: (Nimero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de
actividades programadas durante el afio evaluado) *100,

« Numerador: Nimero de actividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre,

« Denominador: Total de actividades programadas durante el afio evaluado.

» Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL (REM A04 seccion
I) y/o registro proporcionado por cada Servicio de Salud.

« Meta 4: 50% de cumplimiento a junio y 100% cumplimiento a diciembre.

« Frecuencia: Semestral.

Para este indicador, las definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas, se encuentran
descritas en la Orientacion Técnica de programacion en red vigente al afio.

Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segUn corte, se debera ponderar el resultado
obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro:

% cumplimiento global del % cumplimiento global del % de ponderacion
Indicador, corte junio Indicador, corte diciembre del Indicador
50 % 100 % 25
Entre 40,00% vy 49,99% Entre 90,00% y 99,99% 20
Entre 30,00% vy 39,99% Entre 80,00% vy 89,99% 15
Entre 20,00% y 29,99% Entre 70,00% y 79,99% 10
< a0 % <a70% 5

En el caso de que la comuna, no cuente con horas de Quimico Farmacéutico, el peso relativo
de este indicador se le sumara al del indicador N° 1.



ANEXO N° 5. LISTADO DE MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

A CONSIDERAR PARA TRIBUTAR A REM A04 SECCION 3.

PRINCIPIO ACTIVO  |PRESENTACION  |FORMA FAR! ”
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 100000003
AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 100000119
AMLODIPING 5 MG COMPRIMIDO 100003239
AMLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO 100002901
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 100000165
ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 100000166
ATORVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 100000167
ATORVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 100000168
ATORVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 100002074
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 100000306
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 100002004
CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 100002027
CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 100002003
CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO 100004062
DILTIAZEM 60 MG COMPRIMIDO 100003826
ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO 100003238
ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO 100000547
ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO 100000546
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 100000587
FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 100000694
GEMFIBROZILO 300 MG COMPRIMIDO 100000713
GEMFIBROZILO 600 MG COMPRIMIDO 100002011
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO 100000718
HIDRALAZINA 50 MG COMPRIMIDO 100000767
HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 100000769
INSULINA CRISTALINA 100 UI/ML FRASCO AMPOLLA 100000822
INSULINA NPH HUMANA 100 UI/ML FRASCO AMPOLLA 100000824
ISOSORBIDE 10 MG COMPRIMIDO 100000836
LOSARTAN 50 MG COMPRIMIDO 100000946
LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 100000947
|LOVASTATINA |20 MG COMPRIMIDO 100000948
| METFORMINA - lssomG COMPRIMIDO 100001023
METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 100003871
METFORMINALP | 1.000 MG COMPRIMIDO 100003873
|METILDOPA _|250 MG COMPRIMIDO 100001024
| NIFEDIPINO |10 MG COMPRIMIDO 100001072
'NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO LP 100001073
NITRENDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 100001083
PROPANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 100001217
VERAPAMILO ~ lsomaG COMPRIMIDO 100003202
| VERAPAMILO - li20MG COMPRIMIDO 100003510
| VILDAGLIPTINA T COMPRIMIDO 100004362




