REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON, 0 8 MAR 2016

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

Ne S e I VISTOS: Los antecedentes: Convenio denominado “Fondo
de Farmacia Para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud”, suscrito con fecha 01 de enero del afio 2016, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Concén; y
las facultades sefaladas en los articulos 36, 56 y 63 del D.F.L. N° 1/2006, que
fijla el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

.- APRUEBESE, EI convenio denominado “Fondo de Farmacia Para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud”, celebrado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la |.
Municipalidad de Concén, con fecha 01 de enero del afio 2016.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

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

En Vifia del Mar, 01 de enero de 2016 entre el Senvicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, representado por su
Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Concoén,persona juridica de derecho publico, domiciliada en Santa Laura 657,
representada por su Alcalde D. Oscar Sumonte Gonzalez, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:EnN el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente,
la creacién 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° 1250 de 31 de diciembre del
2015 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Senvicio, 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 con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion Primaria de
Salud.

- Componente 2: Gestion Farmacédutica.

- Componente 3: Curacién Pie Diabético Rt



CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unicade $ 48.488.175, (Cuarenta y ocho millones
Cuatrocientos ochenta y ocho mil ciento setenta y cinco pesos) para alcanzar el proposito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Quimico Aux. Farmacia Fondo de Insumos

farmacéutico Farmacia ECNT |Manejo
municipal APS Avanzado Total
Heridas
MEDICAMENTOS pie
___diabético
Con 3.336.653 3.336.626 41.814.896 - 48.488.175
Con

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

QUINTA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion, en

COMPONENTE 1:

1. Garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertension arterial esencial >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos en
el Arsenal Farmacoldgico vigente del SS Vifia del Mar — Quillota, detalladas a continuacion:

Medicamentos FOFAR Unidad
AAS 100MG CM
ATORVASTATINA 10MG CM
ATORVASTATINA 20MG CM
CAPTOPRIL 25MG CM
ENALAPRIL 10MG CM
LOSARTAN 50MG CM
LOVASTATINA 20MG CM
TOLBUTAMIDA 500MG CM
ATENOLOL 50MG CM
ATENOLOL 100MG CM
ESPIRONOLACTONA 25MG |ICM
FUROSEMIDA 40MG CM
HIDROCLOROTIAZIDA 50MGICM
NITRENDIPINO 20MG CM
NIFEDIPINO 20MG CM
PROPANOLOL 40MG Y
METFORMINA 850MG CM
GLIBENCLAMIDA 5MG CM

De acuerdo a la evaluacion del programa se podran incorporar otros medicamentos al arsenal o,



farmacolégico del servicio, los cuales deberan ser financiados por esta via (siempre que
correspondan a medicamentos financiados por el Programa Fondo de Farmacia).

1. Se debera definir stock critico de todos los productos farmacéuticos existentes en el
establecimiento y enviar dicha informaciénalmail - ... . -« R T

2. Se evaluara en terreno disponibilidad de un 25% del consumo promedio mensual de
medicamentos que forman parte del Programa Fondo de Farmacia.

3. El Departamento de Salud o Corporacién Municipal debera designar un responsable o
referente quien coordine el Programa a nivel local y con quien se comunique el referente del
SSVQ, la informacién de este debe ser remitida dentro del mes de Enero 2016.

4. Sistema resolucion de reclamos:

1. Disponer en Farmacia en forma visible y clara comunicacion que muestre el siguiente
texto “Ante la no entrega de medicamentos indicado en su receta para tratamiento de
Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensién arterial esencial >15 afios y Dislipidemia,
llamar a salud responde 600-360-7777 o via pagina web http://neb.minsal.cl”

2. Responder reclamos dentro de 24 horas habiles de acuerdo a Manual de Reclamos.

3. Cada Comuna y Establecimiento debera confirmar Encargado de gestion de Reclamo
e informar oportunamente cualquier cambio.

COMPONENTE 2:

1. Contratacion de personal de Farmacia: Quimico Farmacéutico y/o Auxiliar paramédico de
Farmacia, si corresponde, que permita mejorar la gestion farmacéutica.

Uno de los objetivos del Programa es fortalecer la gestion farmacéutica, para lo cual se solicita
incorporar al profesional Quimico Farmacéutico a las actividades clinicas de atencién a pacientes
priorizando el Programa Cardiovascular.

Estas actividades deberan ser registradas en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y
A27 de su establecimiento con copia al referente del SSVQ mensualmente.

Se debera enviar mensualmente “Informe mensual de actividades desarrolladas” visada por la
jefatura correspondiente.

Debera enviar los siguientes antecedentes a mas tardar el dia 30 diciembre 2015 para dar inicio a
las actividades el 1° de enero de 2016 por untotal de 12 meses con fecha término 31 de
diciembre 20186, a fin garantizar continuidad de funcionario contratado:

Datos: Nombre completo, RUT, Profesién
Contrato de trabajo honorarios (fecha de inicio, remuneracion mensual)
Lugar de desemperio
Funciones de acuerdo a las orientaciones técnicas del presente programa.
Se debera garantizar despacho oportuno y total para lo cual se llevara un sistema de
seguimiento y control del programa:
1. Comunas con Mddulo de Farmacia Informatizado: obtener reportes por
establecimiento y comuna
2. Comunas sin Médulo de Farmacia Informatizado: ingresar a la Plataforma Web
disefiada por Minsal L o
3. Aquellos establecimientos con soluciones informaticas independientes (Ej. Tecmedica
con software Avis) deberan enviar los informes correspondientes a archivo control,
FAD (farmacos a despachar), DDF (dispensacion de farmacos), PBC (poblacion bajo
control) y Rechazo de paciente, el tercer dia habil de cada mes.
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Tabla N°1:

Se realizara entrega de insumos
registrar a los pacientes en el RE
realiz6 la curacion de

Nombre Indicador Meta N° Peso relativo %
Componente 7
Componente N° 1: Indicador N°1:  |Meta 1. 100% de las 40%
Poblacion con Porcentaje de recetas entregadas
acceso oportuno a recetas con a personas con
medicamentos de despacho totaly | condicién cronica
Atencion Primaria defoportuno a personas|con despacho total y
Salud y apoyo en la con condicion oportuno.
adherencia al cronica en los
tratamiento establecimientos de
atencion primaria.
Indicador N°2:  [Meta 2. 100% de los 25%
Porcentaje de reclamos con
Reclamo de los solucion dentro de
usuarios atingentes |las 24 horas habiles,
al programa con siguientes a la
solucion (entrega de| formulacion del
medicamento), antes reclamo.
de 24 horas habiles.
Componente N°2; IndicadorN°3: Meta 3. 100% de 10%
Gestion Disminuir valorizado jestablecimientos con
Farmacéutica de merma de mermas de
medicamentos medicamentos
estimado para los menores al
Servicios de Salud | establecido para el
Servicio de Salud.
Indicador N°4: Meta 4. 100% de los 25%
Porcentaje de  lestablecimientos con
establecimientos de [atencién permanente
atencion primaria de farmacia.
con atencion
permanente de
farmacias durante el
horario de
funcionamiento del
establecimiento
Cumplimiento Global del programa 100%

tabla adjunta:

COMPONENTE 3:

[ Fecha realizacion
{ curacion
L shvdeie
. N° Carnet Curacion Pie
N° Nombre Paciente Identidad diabético
1
2

w

para curacion de pie diabético avanzado. La comuna debe
M P04 y en el listado rutificado de pacientes a los cuales se les
pie diabético (enviar a referente Prog. Cardiovascular éste dltimo) segin
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Ademas se verificara en terreno la disponibilidad de los insumos para curacion de pie diabético.

SEXTA: Una vez garantizada la disponibilidad y el acceso oportuno de medicamentos
incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2016 Y, Seé cuente con recursos no
ejecutados, estos podran ser utilizados en proyectos enmarcados dentro de los objetivos de dicho

programa:

o mejorar adherencia al tratamiento farmacolégico

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

o Implementacion y fortalecimiento de Ia Atencion farmacéutica.

Estos deberan contener la siguiente informacion, y ser presentados en formato de proyecto
previamente al Referente Técnico del SSVQ para su autorizacién:

o Nombre del Equipo ejecutor

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

o Referencias

o Objetivos (expresar con claridad los objetivos, maximo una hoja)

o Metodologia Propuesta de Mejora (de qué manera se alcanzaran los objetivos
propuestos)

o Requerimientos solicitado (conlas caracteristicas especificas de lo que se necesita,
descripcidn, caracteristicas técnicas, cantidad, Presupuesto estimado o monto que se
utilizaria).

El proyecto debera ser ejecutado dentro de tres meses, una vez autorizado.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Agosto del afio 2016. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcéntaje Cumplimiento Porcentaje de
Global del Programa Descuento de Recursos,
2° Cuota del 30%
2= 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49 999 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75% ;
) Menos del 30% 100% ;



La segunda evaluacién yfinal, 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 la Rendicion Financiera del Programa Fondo de Farmacia,
Como se sefiala en tabla 3y, los Informes requeridos por el Programa.

Tabla N°3. Fechas de envio Rendicién Financiera del Programa Fondo de Farmacia

Meses que Plazo maximo (Tipo de ipo Formato de envio de Ia
deben rendir  |para enviar rendicién [rendicién

rendicién
Enero-Febrero- 5 Mayo Financiera [Digital via correo electrénico a
Marzo-Abril R T YO LT ORRE R PP
Mayo-Junio-Julio-5 Septiembre y Manual via conducto regular a la
Agosto direccién Von Schroeders N° 392,
Septiembre- |5 Noviembre Vifia del Mar. Unidad de
Octubre Farmacia. Q.F. Sra. Daniela
Noviembre- 5 Enero Oyarziin Paredes.
Diciembre

La rendicién financiera debera contener todos los respaldos formales (copia de facturas, boletas u
otros), que den cuenta de los recursos utilizados en adquisicion de medicamentos que forman
parte del Programa y contrato de recurso humano segun corresponda.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(70% - 30%); la 12 cuota contra total tramitacion del convenio, y: la 22 cuota, contra los resultados
de la primera evaluacion como se sefala en la clausula anterior.

NOVENA: El Senvicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa Yy Sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,

DECIMA:FE| Senvicio 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 Resolucion N° 30 de 2015




DECIMA PRIMERA:E! Senvicio 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 Senvicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacion
hasta el 31 de diciembre del afio 2016.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y el otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto

D. OSCAR SUMONTE GONZALEZ

ALCALDE ' DIRECTOR
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