- lustre

Municipalidad TS

Zwﬁalo gueheh ol r_ Al L
‘i 3 J“ﬂm 7 CONVENIOS

DECRETOEXENTON: (0 1235

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades:

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Repblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razén;

¢) Resolucién Exenta N° 1369 de fecha 08 de junio
del 2022, Aprueba “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD";

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique
Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas:

h) D.FL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N* 18,695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones
relativos en las materias de personal que sefiala.

j) Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la
Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol,
aprueba el presente convenio en Sesion Ordinaria N° 13 de fecha 03 de mayo del 2022, mediante
Memorandum N° 177, de fecha 04 de mayo de 2022.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA FONDO
DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD”, celebrado entre la Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de
$185.355.260.- (Ciento ochenta y cinco millones, trescientos cincuenta y cinco mil, doscientos sesenta
pesos), los cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pdngase en conocimiento del Departamento de Salud

y Control Municipal, pargTps findy del caso.-
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RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL. 98 jun 7022

CONSIDERANDO:

1.

2,

Resolucién Exenta N° 84, de fecha 02 de abril de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el "PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD".
Resolucion exenta N° 28 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al “PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
ano 2022,

Resolucion Exenta N° 285 de fecha 10 de marzo de 2022, del Ministerio de Salud, que modifica Res. Exenta N°
28, que disliibuyd recursos al "PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD" afio 2022.

Convenio N° 183, denominado “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD", de fecha 05 de mayo de 2022, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norfe y la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes seficlados previomente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobo el programa "PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD" mediante Resolucién Exenta y distribuyd recursos para la ejecuciéon del mismo.
De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido con la |,
Municipdlidad de Angol.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

[
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D.F.L. N® 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N°® 2743/79, leyes N°
18.933y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 de presupuesto del sector plblico para el afio 2022.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°.

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacidn del direcior del Servicio de Salud
Araucania Norte,

Resolucion N° 7/2019 y N° 16/2020, de la Coniraloria General de la Republica, dicto Ia siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD", celebrado entre el
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, vy la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 05 de mayo de 2022 cuyo
texto se transcribe a continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 05 de mayo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T, N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su arficulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién',



SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno 2014-2018, donde se sefala explicitamente la creacién de una
Politica Nacional de Medicamenios, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia

ara Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.
El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 84 de fecha 02 de abril de 2021, del Ministerio

de Salud, anexo al presente convenio y que formar parte integrante de este convenio Y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

IERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, 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:

» Componente: Poblacién que se atiende en establecimlentos de Atencién Primarla con acceso oportuno
a medicamentos y apoyo-en la adherencia al tratamiento.

El principal producto esperado es el acceso continuo Y oporiune de la poblacién a los tratamientos indicades 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 bdsico
de Atencién Primaria. Ademds, se considera Ia incorporacién de actividades que apoyen la adherencia, a fravés
de Atencién Farmacéutica. Esto buscaq mejorar los resultados clinicos asociados al uso de medicamentos
mediante dos subcomponentes.

* Subcomponente 1: Enfrega de Medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo ala
adherencia.

Entregar a la poblacién bajo conirol del programa, acceso opoertuno a medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, definidos en el arsenal bésico de Atencidn primaria y redlizar actividades para apoyar la adherencia a
tratamientos a través de actividades relacionadas con la Atencidn farmacéutica, en los establecimientos de la
Atencidn Primaria de Salud.

» Estrategias:

1. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo cardiovascular
incorporadas en el programa, garantizando la enirega completa y oportuna de los medicamentos.

2. Mantencién de stock de seguridad que aseguren la disponibilidad de medicamentos por un periodo de
2 meses, ya sea en unidades fisicas o en sisternas mixtos con convenios de suminisiros que den rdpida
respuesta. ' '

3. Entrega de medicamentos a domiciio para pacientes personas mayores con dependencia severa.

4. Apoyar en la disponibilidad de insurmos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de Ulceras de
pie diabético y Ulceras venosas.

3. 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 méximo de 24 horas hdbiles, ya sea en el
establecimiento o en su domicilio.

6. Implementar tecnologias para mejorar gestién de atencién en farmacia a través de gestores de filas que
permitan una atencién praferencial para pacientes personas mayores.

7. Redlizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a Ig poblacién
derivada del Programa de Salud Cardiovascular. En caso de no ser posible su redlizacién producto de
una pandemia, su implementacién se efectuard de acuerdo a con las directrices enfregadas en las
orientaciones para actividades de atencién primaria en el contexto covid-19.

* Subcomponente 2: Serviclos Farmacéuficos.

Este subcomponente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario, conservacion,
distribucién y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos, y atencién farmacéutica, de manera de
promover el uso racional y eficiente de ellos. Ademés, considera el funcionamiento y actualizacién constante de
una plataforma web que permita el regisiro de los usuarios benaficiarios y el desempefio de cada ceniro ds
salud y administrador a nivel nacional.

> Estrateglas:

1. Financiar, conforme a las brechas existentss, la contratacion de personal de farmacia (Técnicos de Nivel
Superior de Farmacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia). En caso del profesional de enfermeria su
actividad cormresponderd Gnicamente al Qpoyo en curacién avanzada de ulcera de pie Diabético.

2. Mejorar la Infraestructura vy equipamiente para asegurar las condicionss en que se amacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos y mejoras o habilitacién de botiquines, farmacias y
bodegas)

3. Implementar y mantener una herramienta informdatica que permita a su vez monitorear el cumplimiento vy
la gestion de los indicadores, en todos los niveles donde se gestiona o monitoriza el programa.



4. Asegurar la atencién permanente de botiquines vy farmacias durante todo el horario de funcionamiento
del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacién de
la resolucidn aprobatoria del presente convenio, lo suma Unica de $185.355.240.- (ciento ochenta y cinco
millones trescientos cincuenta y cinco mil doscientos sesenta pesos). recursos que serdn imputados al item
24.03.298 de Transferencias Corientes a Otras Entidades PUblicas, para dlcanzar el propdsito y cumplimiento del
programa, objeto del presente convenio.

QUINTA: La Municipalidad de Angol se obliga a utilizar los recursos enfregados para financiar las siguientes
actividades:

Subcomponente N° 1:

> Adquisicién de farmacos de acuerdo a listado adjunto en Anexo N° 1, por un monto total de
$120.568.659.- (ciento veinte millones quinientos sesenta y ocho mil seiscientos cincuenta y nueve
pesos),

» Adguisicién de insumos en dapoyo para estrategia curacién avanzada de heridas de pie
dicbético de acverdo a listado adjunto en Anexo N.° 2 & insumos para ulcera venosa en Anexo
N°3, por un monto total de $ 24.252.738.- (veinticuatro millones doscientos cincuenta y dos mil
setecientos treinta v ocho pesos).

> Implementacién de entrega de farmacos a domicilio a personas mayores con dependencia
severa, por un monto fotal de $20.321.297.- (veinte millones trescientos veintion mil doscientos
noventa y siete pesos), para la contratacién de un Técnico de Nivel Superior en Farmacia por 44
horas por 12 meses, arriendo de vehiculo para fraslado de medicamentos a domicilio (exclusivo
Farmacia), adquisicién de bolsas de genero para contener fdrmacos (medidas referenciales:
30*40%12 cm.), compra de cajas pldsticas de transporte de medicamentos (capacidad
referencial: 20 a 100 litros con ruedas).

Subcomponente N° 2;

> Mejoras en Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insumos y dispositivos médicos en el Ceniro de Salud Familiar Huequén para
su botiquin y bodega por un monto de $1.812.052.- (un millén ochocientos doce mil cincuenta y
dos pesos).

» Contrataciéon de 2 Técnico Paramédico de Farmacia o Técnico Paramédico de Nivel Superior de
Farmacia por 44 horas cada uno por 12 meses, para desempefiarse en unidades de farmacia en
los Centros de Salud Familiar, por la suma total de $14.394.288.- (catorce millones frescientos
noventa y cuatro mil doscientos ochenta y ocho pesos).

» Contratacién 11 horas de Enfermera con post titulo sobre manejo avanzado de heridas y sistfema
compresivo, para redlizar curacionss de ulceras venosas en pacientes de Ia comuna, por un
monto de $4.006.226.- (cuatro millones seis mil doscientos veintiséis pesos).

Se deja presente, que el Programa Fondo de Farmacia es un complemento a la estrategia de curacién
avanzada de heridas v ulceras venosas y los recursos estdn destinados a cubrir el 21% de la PBC con ulcera
activa, de este modo la gestion del proceso de comprd de los insumos serd de gasto y responsabilidad de |a
Direccién de Salud Municipal de Angol para su distribucién a los establecimientos de la comuna.

Para la contratacién del RRHH descrito en los subcomponentes N°T y N°2, el Servicio de Salud deberd ser incluido
en las efapas de evaluacion de antecedentes como en la seleccién del profesional representado el o Ig
encargada del Programa FOFAR de la Direccidn del Servicio de Salud. Asi mismo, el municipio deberd informar
con antecedentes y respaldos necesarios el término de la relacién juridica que lo vincule, en el caso que
correspondd.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
Araucania Norte cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones indicadas en el programa para las
personas vdlidamente inscritas en el establecimiento. Se esperg que el establecimiento levante un plan de
compra (Anexo N° 4), en donde estipulen plazos de ejecucién, presupuestos por item y responsables de la
actividad. Debe ser enviado en el mes de mayo de 2022 en formato digital al Asesor del Programa del Servicio
de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacién vy Supervision de dicho referente. La inobservancia de esta
aprobacién por parte del Asesor del Programa del Servicio de Salud implicara que los montos no dprobados no

serdin considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte
Municipal.

SEXTA: La Municipdlidad de Angol se compromete a utiizar los recursos entregados para financiar los
componentes, indicadores y metas del programa, que se presentan a continuacién, en Tabla Ne1:



NOMBRE o PESO RELATIVO
COMPONENTE INDICADOR META N % W
Indicador N¢ 1;
Porcentaje de recetas | Meta 1. 100% de las
Subcomponente | con despacho | recetas eniregadas
N° 1: oportuno a personas | a personas  con 40%
Entrega de | con enfermedades no condicidn  crénica ?
medicamentos, transmisibles en los | con despacho total
insumos, establecimientos  de Y oportuno.
dispositivos aiencién primaria.
médicos Y | Indicador Ne 2:
Poblacién bajo | aclividades de Porcentaje de | Meta 2. 100% de los
conirol en | apoyo a la | reclamos de los | reclamos con
establecimientos adherencia. usuarios atingentes al | solucién deniro de
de APS con programa con | las 24 horas hdbiles | 25%
dlagnéstico de solucién (entrega de siguientes  a  Ig
DM2, HTA y DLP con medicamentacs), formulacién del
acceso oportuno g dentro de 24 horas | reclamo.
medicamentos, hdbiles.
Insumos Indicador N® 3: | Meta 3. 100% de
dispositivos Porcentgje de | establecimientos de
médicos para | Subcomponente cumplimiento Informe | la  comuna. S3
curacién avanzada | N° 2 Serviclos | Evaluacién — Servicios enviarédn  informes | 10%
de heridas y apoyo farmacéuticos Farmacéuticos evaluacion para
en la adherencla al corfes del
tratamlento. programa.
Indicador N° 4: | Meta 4. 100% de los
Porcentaje de | establecimientos
establecimientos  de | con atencidn
atencidn primaria con | permanente de
atencién permanente | farmacia o botiquin. | 25%
de farmacias durante | Ademds de cumplir
el horario de | con la disponibilidad
funcionamiento  del | de farmacos stock
establecimiento. de seguridad,
CUMPLIMIENTO GOBAL DEL PROGRAMA 100%

Cada establecimiento deberd llevar su regisiro de monitoreo del indicador 1. el cual podrd ser solicitado por el
Servicio de Salud en cual momento independiente de los dos cortes del Programa.

SEPTIMA: Los indicadores y medios de verificacién para la evaluacién de los componentes del programa, serdn
los siguientes:

Indicadores afectos a liquidacién:

Indicador N°1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en Jas enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién primaria.

Formula: (Numero de recetg despachadas con oportunidad/total de recetas despachadas) *100
Numerador: NUmero de recetas despachada con oporiunidad g bersonas con enfermedades no
transmisibles beneficiarias del programa.

Denominador: Total de recetas despachadas con oporiunidad a personas con enfermedades no
transmisibles beneficiarias del programa.

Medio de verificacién: Reporte plataforma web indicada por MINSAL o registro propercionado por cada
servicio de Salud.

Meta 1: 100% de las recetas enfregadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad en
las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad,

Frecuencia: Mensual

Indicador 2: Porcentdje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (enirega de farmaco)
denfro de 24 horas hébiles,

Formula: (nUmero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/total de reclamaos recibidos) *100
Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atfingentes al programa con solucién (entrega de
farmaco) dentro de 24 horas hdbiles,

Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al pregrama.

Medio de verlficacién: Reporte Plataforma web Indicada por Minsal, registro proporcionado por cada
servicio de Salud o Tablero de gestién de Reclamos programa FOFAR.

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

Frecuencia: Mensual



Indicador 3: Porcentgje de cumplimiento en informe de corte programados, informado por cada servicio de
salud y comunas.

» Férmula: (Informe de corte con informacién solicitada como control de actividades y desarrollo del
programa por parfe de los establecimientos de la comuna que pertenecen al servicio de salud/Total de
informacion solicitada para informe de la comuna que pertenece al Servicio de salud) *100

* Numerador: Registro de Informe de corte con informacion registrada o proporcionada por los
establecimientos de la comuna que pertenecen al Servicio de Salud.

» Denominador: Tofal de establecimientos de la comuna o servicio de salud.

. Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL (Informe Corte programado) El
Informe deberd enviado por la Entidad a través de ordinario conductor al Director del Servicio de salud.

* Meta 3: 100% de los establecimientos de la comuna o servicio de salud tienen registro o proporcionan
informacién para responder informe de corte,

» Frecuencia: Primer Corte del Programa y corte final del programa.

Indicador 4: Porcentaje de establecimientos de Atencién Primaria con atencién permanente de farmacia o
botiguin, durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento, que cumpla ademds con el stock
critico de medicamentos del programa FOFAR.

* Formula: (NUmero de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia o
botiquin, durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento, gue cumpla ademds con el
stock critico de medicamentos del programa FOFAR/ Total de establecimientos de la comuna o Servicio
de Salud) *100

* Numerador: Nimero de establecimientos de Atencién Primaria con atencién permanente de farmacias
o botiquines durante el horario de funcicnamiente del establecimiento.

* Denominador: Total de establecimientos de Atencién Primaria.

* Medios de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal o registro proporcionado por cada
Servicio de Salud.

* Meta 4: 100% de los establecimientos con atencién permanente de farmacia o botiquin en todo el
horario de funcionamiento del establecimiento.

* Frecuencia: Mensual

Ofros Indicadores: No sujetos a reliquidacién

Indicador 5: NUmero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las
patologias de riesgo cardiovascular cubiertas por el programd.

* Formula: (Numero de beneficiario con receta médica despachada con oportunidad/ total de
establecimientos de la comuna o servicio de Salud) *100

* Numerador: NUmero de beneficiarios que presentan receta médica mensual) *100

* Denominador: Total de beneficiarios del programa.

* Medios de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, REMP4 Seccién J o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

e Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades no
fransmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares reciben sus medicamentos con
oportunidad.

e Frecuencia: Mensual

Indicador é: Porcentaje de Comunas que cumplan con recursos Humanos confratados, financiados con el
programa FOFAR (incluye aquellos cargos financiados por Subtitulo N°21-22 y 24)

* Férmula: (Numero de Recursos Humanos financiado por FOFAR con contrato vigente/ Total de Recursos
Humanos asignados a la comuna o servicio de Salud) *100

Numerador: Numero de Recursos Humanos financiados por FOFAR con contrato vigente.

Denominador: Total de Recursos Humanos asignados a la comuna

Medios de Verificacién: Registro de cada Servicio de Salud

Meta é: 100% de los Servicios de Salud o Comunas cumplan con el nUmero de Recursos Humanos
asignado por el programa.

e Frecuencia: Trimestral

Indicador 7: Forcentaje de adherencia terapéutica en pacientes bajo control en establecimiento de atencién
primaria de Salud,

e Formula: (Poblacidn Bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR/ Total de pacientes bajo
control con patologia incluida en el programa FOFAR) *100

* Numerador: Poblacién bajo confrol que retira medicamentos del programa FOFAR en establecimientos
de atencidn primaria

* Denominador: Total de pacientes bajo control con patologias incluidas en el programa FOFAR.

* Medios de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, REMP4 Seccién J o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

*  Meta 7: menos del 30% como linea base nacional se evaluard aumento de manera paulating.

¢ Frecuencia: Semestral



El Servicio de Salud a través de los encargados de sus referentes evaluard el grado de cumplimiento del
Programa, efectuando un seguimiento y monitoreo periddico y regular, mediante los registros estadisticos
mensuales (REM) y Poblacién bajo control (PBC) del Programa Cardiovascular de manera tal de fortalecer y
fomentar el cumplimiento del Programa, con los detalles y especificaciones que esfime del caso, pudiendo
efectuar un constante monitoreo y visitas técnicas, control y evaluacidn del mismo conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencién Primaria del MINSAL.

OCTAVA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia. Por ello, el Servicio de Salud
Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y
en concordancia a los pesos relafivos sefalados en la Tabla N° 1 precedente.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas.

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de julio 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 septiembre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentqgje Cumplimiento | Porcentaje de descuento de
Global del Programa recursos, 2° cuota del 30%

2 60% 0%

50.00 - 59.99% 25%

40.00 - 49,99% 50%

30.00 - 39.99% 75%

Menos de 30.00% 100%

La Municipalidad se obliga a enviar el o los informes requeridos por el programa, con fecha de corte al 31 de
julio, hasta el dia 15 del mes de agosto del afio en curso.

La segunda evaluacién y final, se efectuard con fecha corte al 31 de diciembre, fecha en que el programa
deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento global del programa.
La Municipalidad se obliga a enviar el o los informes requeridos por el programa, con fecha de corte al 3] da
diciembre del afio en curso, hasta el dia 15 del mes de enero del sigulente afio.

Informes:

» Lainformacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa deberd ser
enviada cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de
informacion existente o Formulario Web dispenible, para que puedan ser cargados en plataforma web
indicada por MINSAL y de esta forma ser monitoreado. Ademds, es necesario monitorizar rendiciones, la
que debe ser realizada por las comunas de manera mensual una vez comenzado a ser ejecutado el
programa, evitando dejar periodos sin rendiciones que puedan dificultar el conirol de la ejecucion del
programa.

» Elinforme de la primera evaluacién, se construird en base a la informacion acumulada con corte al 31
de julic del afo en curso.

» Einforme de la segunda evaluacién, se construird en base a la informacion acumulada con corte al 31
de diciembre del afio en curso. Esta evaluacién podré tener incidencia en Ia asignacién de recursos del
siguiente afio.

» Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio de informes de avance
exiraordinarios, en relacién al funcionamiento del programa, conforme instrucciones ministeriales, los
cuales serdn solicitados oportunamente.

> Enelcaso de las actividades Farmacéuticas Clinicas, éstas serén monitorizadas y evaluadas mediante los
informes del REM A 04 ( Anexo 5) los cuales deben ser reportados en el informe semestral del programa
individualizado por establecimiento, del mismo modo deberd ser implementado un sisterna de
farmacovigilancia, el cual deberd contar con una protocolizacién local y resolucién de los encargados,
los cuales ademds deberdn realizar notificaciones de eventos cdversos asociados a metforming
convencional para justificar la contfinuidad de recursos para el uso de metformina de liberacién
prolongada.

» Los medios de verificacién de los Servicios Farmacéuticos deberdn ser remitidos los primeros 05 dias
hdbiles del mes a referente del programa Fondo de Farmacia

NOVENA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa la cual serd fransferida cuando el Servicio de Salud
dicte la resolucién al establecimiento.

La segunda cuota comesponderd al 30% restante del total de recursos y se transferird en el mes de septiembre,
contra los resultados de la primera evaluacién de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.



DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,

con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacion del
mismo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.,
Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio,

DECIMA SEGUNDA: Ei Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos oforgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Confraloria General de Ia Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacién
del arficulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarics antes de su aprobacién, considerando Qque se cumple con los requisitos que
dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefalado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Caopftulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relativo al “Pregrama
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, siempre que
dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del
ano respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefidladas en la cldusula décimo cuarta del
presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de préroga automdtica por no considerarse dicho
mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en
dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la coniraria por escrito su decisién de no perseverar en el
mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucién, se deberd observar el procedimiento
establecido en la cldusula décimo cuarta del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destine de los
montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, vy su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la préroga automdtica da
inicio a una nueva fransferencia de recursos, cuyo monto a fransferir se establecerd mediante resolucién exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anudlidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector PUblico
respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectUa modificaciones a las metas, objetives o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término antficipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligacionss establecidas en &1, o su ejecucion se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo,

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias gue motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de Ias
imregularidades.

La Municipalidad de Angol, denfro de los 20 dias habiles siguientes a la nofificaciéon de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcién y podrd aprobarlo u observarlo. En
caso de fener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificérsele por escrilo dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revisién. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y enfregarias al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hébiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos U observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA QUINTA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de
la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha dado
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su aprobacion al presente Convenio en sesidn ordinaria N° 13 de fecha 03 de mayo de 2022 mediante
memordandum N° 177, de fecha 04 de mayo de 2022,

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 5 sjemplares de igual tenor vy valor, quedando uno en poder del
Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de Ia Municipalidad de Angol y los dos restantes en Ia Divisién de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio da Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de eneroc de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se inserian por ser conocidos y aceptados
por las partes,

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica vy total de $185.355.260.- (ciento
ochenta y cinco millones trescientos cincuenta y cinco mil doscientos sesenta pesos), en la forma establecida
en clausula novena del convenio que por este acto se aprueba,

IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al fem 24.03.298 de Transferencias Comientes g
Otras Entidades Publicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucidn exenta y del Convenio que por este acto se aprueba ala |I.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1),

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL,
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N,
. DEPTO. FINANZAS 8.8.A.N.

. AUDITORIA S.S.AN.



DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/ AMV/ MEP/ PVV/ NOR
N° 183.-

CONVENIO ]
2AMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

mavo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
/ ~R.U.T. N° 61.855.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO
YAR SELAIﬁE, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
WUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién autonoma de derecho publico, R.U.T. N°
59.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
~calle Pedro Aguirre Cerda N° 508, comuna de Angol, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado

&elebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

IMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
N° 19.378, en su articulo 56 esiablece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el
A0 que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enirada en
; t\\\_yn‘gencia de esta ley impliquen un mzyor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incurporado
a los aportes establecidos en el articulo 49",
Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando ia forma
de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspundiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno 2014-2018, donde se sefiala explicitamente la
creacion de una Politica Nacional e 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 aprobadoe por Resolucién Exenta N° 84 de fecha 02 de abril de 2021, del
Ministerio de Salud, anexo al preser:te convenio y que formar parte integrante de este convenic y que la
Municipalidad se compromete a desesrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar
a la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Pyograma
Fondo de Farmacia para Enfermadades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud” y sus respectivas estrategias:

» Componente: Poblacién que s2 atiende en establecimientos de Atencién Primaria coi: acceso
oportuno a medicamentos y @ 2yo en la adherencia al tratamiento.

El principal producto esperado s el acceso continuo y oportuno de la poblacion a los tratzimientos
indicados a nivel primario para i control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando
la compra y entrega oportuna & medicamentos, insumos y dispositivos medicos definidos para
estas patologias en el arsenal L4sico de Atencion Primaria. Ademas, se considera la incornoracion
de actividades que apoyen la acherencia, a través de Atencidén Farmacéutica. Esto busca mejorar
los resultados clinicos asociades al uso de medicamentos mediante dos subcomponentes.

e Subcomponente 1: Entrega de :iedicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de
apoyo a la adherencia.




Entregar a la poblacién bajo control del programa, acceso oportuno a medicamentos, insumos Yy
dispositivos médicos, definidos en el arsenal basico de Atencion primaria y realizar actividades para
apoyar—a—adherencia a tratamientos a través de actividades relacionadas con la Atencion
facéutica\en los establecimientos de la Atencion Primaria de Salud.

n la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y oportuna de los

antenkion de stock de seguridad que aseguren la disponibilidad de medicamentos por un
neriodo’ de 2 meses, ya sea en unidades fisicas o en sistemas mixtos con convenios de
@iministros que den rapida respuesta.

Sitrega de medicamentos a domicilio para pacientes personas mayores con dependencia
fevera.

Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de
Ulceras de pie diabético y llceras venosas.

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.

Implementar tecnologias para mejorar gestién de atencién en farmacia a través de gestores de
filas que permitan una atencion preferencial para pacientes personas mayores.

Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a la poblacion
derivada del Programa de Salud Cardiovascular. En caso de no ser posible su realizacion
producto de una pandemia, su implementacion se efectuara de acuerdo a con las directrices
entregadas en las orientaciones para actividades de atencién primaria en el contexto covid-19.

o Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

Este subcomponente tiene coimo objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario,
conservacion, distribucion y dispznsacion de medicamentos y 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.

> Estrategias:

1. Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacion de personal de farmacia (Técnicos
de Nivel Superior de Farmacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia). En caso del profesional
de enfermeria su actividad correspondera Unicamente al apoyo en curacion avanzada dz ulcera
de pie Diabético.

2. Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almiacenan
los medicamentos, insumos y dispositivos médicos Y mejoras o habilitacién de botiquines,
farmacias y bodegas)

3. Implementar y mantener uia herramienta informatica que permita a su vez moniiorear el
cumplimiento y la gestion de los indicadores, en todos los niveles donde se gestiona © monitoriza
el programa.

4. Asegurar la atencién permianente de botiquines y farmacias durante todo el hcrario de
funcionamiento del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fzcha de
total tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma Unica de $185.355.260.-
(ciento ochenta y cinco millones trescientos cincuenta y cinco mil doscientos sesenta pEsos). Iecursos
que seran imputados al item 24.03.798 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para
alcanzar el propésito y cumplimiento del programa, objeto del presente convenio.

QUINTA: La Municipalidad de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades:

Subcomponente N° 1:

» Adquisicién de farmacos de scuerdo a listado adjunto en Anexo N° 1, por un montc total de
$120.568.659.- (ciento veinte millones quinientos sesenta y ochc mil seiscientos cincuenta y nueve
pesos).



»  Adquisicién de insumos en apoyo para estrategia curacion avanzada de heridas de pie diabético de
acuerdo a listado adjunto en Anexo N.° 2 e insumos para ulcera venosa en Anexo N°3, por un
monto total de $ 24.252.738.- (veinticuatro millones doscientos cincuenta y dos mil setecientos
treinta y ocho pesos).
fplemegntacion de entrega de farmacos a domicilio a personas mayores con dependencia severa,
por un mpnto total de $20.321.297.- (veinte millones trescientos veintiin mil doscientos noventa y
siete pesds), para la contratacion de un Técnico de Nivel Superior en Farmacia por 44 horas por 12
meses, atriendo de vehiculo para traslado de medicamentos a domicilio (exclusivo Farmacia),
adquisicioh de bolsas de genero para contener farmacos (medidas referenciales: 30740712 cm.),
compra de cajas plasticas de transporte de medicamentos (capacidad referencial: 90 a 100 litros

djoras en Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en gue se almacenan los
wbdicamentos, insumos y dispositivos médicos en el Centro de Salud Familiar Huequén para su
gotiquin y bodega por un monto de $1.812.052.- (un millén ochocientos doce mil cincuenia y dos
pesos).

Contratacion de 2 Técnico Paramédico de Farmacia o Técnico Paramédico de Nivel Superior de
Farmacia por 44 horas cada uno por 12 meses, para desempefarse en unidades de farmacia en los
Centros de Salud Familiar, por la suma total de $14.394.288.- (catorce millones trescientos noventa
cuatro mil doscientos ochenta y ocho pesos).

ontratacién 11 horas de Enfermera con post titulo sobre manejo avanzado de heridas y sistema
ompresivo, para realizar curaciones de ulceras venosas en pacientes de la comuna, por un monto
/ﬂe $4.006.226.- (cuatro millones seis mil doscientos veintiséis pescs).

\

Mdeja presente, que el Programa Fondo de Farmacia es un complemento a la estrategia de curacién
avanzada de heridas y ulceras venosas y los recursos estan destinados a cubrir el 21% de la PBC con
ulcera activa, de este modo la gestion del proceso de compra de los insumos serd de gasto y
responsabilidad de la Direccién de Salud Municipal de Angol para su distribucion a los establecimientos
de la comuna.

Para la contratacion del RRHH descrito en los subcomponentes N°1 y N°2, el Servicio de Salud debera
ser incluido en las etapas de evaluacion de antecedentes como en la seleccion del profesional
representado el o la encargada del Programa FOFAR de la Direccion del Servicio de Salud. Asl mismo,
el municipio debera informar con antecedentes y respaldos necesarios el término de la relacion juridica
que lo vincule, en el caso que corresponda.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
Araucania Norte cuando corresponda, asli como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compramete a implementar y otorgar las prestaciones indicadas en el
programa para las personas vaidamente inscritas en el establecimiento. Se espera que el
establecimiento levante un plan de compra (Anexo N° 4), en donde estipulen plazos de gjecucion,
presupuestos por item y responsables de la actividad. Debe ser enviado en el mes de mayo de 2022 en
formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la aprcbacion y
Supervisién de dicho referente. La inohservancia de esta aprobacioén por parte del Asesor del Programa
del Servicio de Salud implicara que los montos no aprobados no seran considerados como gasios
pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

En caso que habiendo cumplido el 100% de las metas comprometidas y ejecutado los recursos segln
los acordados en los subcomponentes N° 1y 2 del presente convenio, quedasen recursos excedentes,
éstos podran ser redistribuidos de acuerdo a los lineamientos del Programa Fondo de Farmaciz, bajo la
aprobacién y supervision del Asesor de dicho Programa del Servicio Salud Araucania Norte.

SEXTA: La Municipalidad de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes, indicadores y metas del programa, que se presentan a continuacion, en Tabla Ne 1:

NOMBRE . PESO |
COMPONENTE INDICGADOR META N RELATIVO %
Poblacién bajo Indicador N° 1: 8

control en Porcentaje de recetas :‘2:‘3 L 1O?elget2§
establecimientos | Subcompone:ite | con despacho

& entregadas a
de APS con N° 1: oportuno a personas STEONGS i 20%
diagnostico de Entrega de | con enfermedades no gon dicion B e
DM2, HTA y DLP | medicamentos, transmisibles en los con despacho total
con acceso insumos, establecimientos  de D0 rtunpo

oportuno a dispositivos atencion primaria. ¥ oF '
medicamentos, | médicos y [ Indicador N° 2: | Meta 2. 100% de S5

insumos y actividades e | Porcentaje de | los reclamos con °




dispositivos apoyo a la|reclamos de los | solucién dentro de
médicos para adherencia. usuarios atingentes al | las 24 horas habiles
curacion ' programa con | siguientes a la
soluciéon (entrega de | formulacion del
medicamentos), reclamo.
dentro de 24 horas
habiles.
Indicador N° 3: | Meta 3. 100% de
Porcentaje de | establecimientos de
| Subcomponente | cumplimiento Informe la comuna. SS
N° 2: Servicios | Evaluacién Servicios | enviaran  informes 10%
farmacéuticos Farmacéuticos evaluacion para
cortes del
programa.
Indicador N° 4: | Meta 4. 100% de
Porcentaje de | los establecimientos
establecimientos de | con atencion
atencién primaria con | permanente de
atencién permanente | farmacia o botiquin. 25%
de farmacias durante | Ademas de cumplir
el horario de | con la disponibilidad
funcionamiento  del | de farmacos stock
establecimiento. de seguridad.
CUMPLIMIENTO GOBAL DEL PROGRAMA 160%

Cada establecimiento debera llevar su registro de monitoreo del indicador 1, el cual podré ser solicitado
por el Servicio de Salud en cual momento independiente de los dos cortes del Programa.

SEPTIMA: Los indicadores y medios de verificacién para |a evaluacién de los componentes del
programa, serén los siguientes:

Indicadores afectos a liquidacion:

Indicador N°1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno @ personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién
primaria.

e Formula: (Numero de recetz despachadas con oportunidad/total de recetas despachadas) *100

e Numerador: Nimero de recctas despachada con oportunidad a personas con enfermedades no
transmisibles beneficiarias del programa.

« Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad a personas con enfermedades no
transmisibles beneficiarias del programa.

e Medio de verificacién: Reporte plataforma web indicada por MINSAL o registro proporcionado
por cada servicio de Salud.

e Meta 1: 100% de las receias entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad.

e Frecuencia: Mensual

Indicador 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (ertrega de
farmaco) dentro de 24 horas hébiles.

e Formula: (nimero de reclaivios solucionados en menos de 24 horas/total de reclamos i+.cibidos)
*100

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

« Denominador: Total de reciamos de los usuarios atingentes al programa.

e Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, registro
proporcionado por cada servicio de Salud o Tablero de gestion de Reclamos programa
FOFAR.

e Meta 2: 100% de los reclamas con solucion dentro de 24 horas hébiles.

e Frecuencia: Mensual

Indicador 3: Porcentaje de cumplirmianto en informe de corte programados, informado por cada servicio
de salud y comunas.



e Férmula; (Informe de corte con informacién solicitada como control de actividades y desarrollo
del programa por parte de los establecimientos de la comuna que pertenecen al servicio de
salud/Total de informacién solicitada para informe de la comuna que pertenece al Servicio de

NUmeradols, Registro de Informe de corte con informacién registrada o proporcionada por los
establecimientos de la comuna que pertenecen al Servicio de Salud.

Frecuencia: Primer Corte del Programa y corte final del programa.

*,

—Iglcl?éador 4: Porcentaje de establecimientos de Atencién Primaria con atencion permanente de farmacia
Oy-hotiquin, durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento, que cumpla ademas con el
ek critico de medicamentos del prcgrama FOFAR.

Formula: (Numero de establecimientos de atencion primaria con atenciéon permanente de

._farmacia o botiquin, durante todo el horario de funcionamiento del establecimiento, que cumpla
)

«~ademas con el stock critico de medicamentos del programa FOFAR/ Total de establecimientos

I (;Ly%\la comuna o Servicio de Salud) *100

i }merador: Nimero de establecimientos de Atencién Primaria con atencién permanente de

acias o botiquines durante el horario de funcionamiento del establecimiento.

nominador: Total de establecimientos de Atencién Primaria.

edios de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal o registro
proporcionado por cada Seivicio de Salud.

o Meta 4: 100% de los establecimientos con atencién permanente de farmacia o botiquin en todo
el horario de funcionamiento del establecimiento.

e Frecuencia: Mensual

Otros Indicadores: No sujetos a relicuidacion

Indicador 5: Nimero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las
patologias de riesgo cardiovascular cubiertas por el programa.

o Formula: (Numero de benzficiario con receta medica despachada con oportunidad/ total de
establecimientos de la comuna o servicio de Salud) *100

e Numerador: Numero de ber zficiarios que presentan receta médica mensual) *100

o Denominador: Total de bengficiarios del programa.

« Medios de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, REMP4 Seccion J o
registro proporcionado por cada Servicio de Salud.

e Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares reciben sus medicazmentos
con oportunidad.

e Frecuencia: Mensual

Indicador 6: Porcentaje de Comunas que cumplan con recursos Humanos contratados, financizdos con
el programa FOFAR (incluye aguellog cargos financiados por Subtitulo N°21-22 y 24)

e Férmula: (Numero de Recursos Humanos financiado por FOFAR con contrato vigente/ Total de
Recursos Humanos asignados a la comuna o servicio de Salud) *100

Numerador: Numero de Recursos Humanos financiados por FOFAR con contrato vigenite.
Denominador: Total de Recursos Humanos asignados a la comuna

Medios de Verificacion: Registro de cada Servicio de Salud

Meta 6: 100% de los Servicios de Salud o Comunas cumplan con el numero de Recursos
Humanos asignado por el pragrama.

o Frecuencia: Trimestral

Indicador 7: Porcentaje de adhereicia terapéutica en pacientes bajo control en estableciriznto de
atencién primaria de Salud.

e Formula: (Poblacién Bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR/ Total de
pacientes bajo control con petulogia incluida en el programa FOFAR) *100



e Numerador: Poblacion bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR en
establecimientos de atencion primaria

o Denominador: Total de pacientes bajo control con patologias incluidas en el programa FOFAR.

. edios de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por Minsal, REMP4 Seccién J o
registro proporcionado por cada Servicio de Salud.

e Meta 7: menos del 30% como linea base nacional se evaluara aumento de manera paulatina.

¢ Frecuencia: Semestral

"‘DADEP Servicio de Saldd a través de los encargados de sus referentes evaluara el grado de cumplimiento del
____Proggama, efectyando un seguimiento y monitoreo periédico y regular, mediante los registros
ASESORestadisticos-mensyales (REM) y Poblacion bajo control (PBC) del Programa Cardiovascular de manera
Juripide dé-jortalecer y fomentar el cumplimiento del Programa, con los detalles y especificaciones que estime

~-—4d8l edso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y visitas técnicas, control y evaluacion del mismo

0(\:'0 4rme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.
NG

3

DSTAVA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
difeyentes componentes del programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia. Por ello, el
Senlicio de Salud Araucania Norte 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° 1

4

1< olre
5 DRECTOR o 5 _
1Y Lz|-onTroL Edjevaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

W& [NTERNO

\ ;

\ £ /A primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo con los
; Zesultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva
\\"?:i/'l

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

\

e

/

Porcentaje Cumplimiento Porcentaje de descuento de
Global del Programa recursos, 2° cuota del 30%
=z 60% 0%
50.00 - 59,99% 25%
40.00 - 49,99% 50%
30.00 — 39.99% 75%
Menos de 30.00% 100%

La Municipalidad se obliga a enviar el o los informes requeridos por el programa, con fecha de corte al
31 de julio, hasta el dia 15 del mes d= agosto del afio en curso.

La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha corte al 31 de diciembre, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento
global del programa.

La Municipalidad se obliga 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 15 del mes de enero del siguiente afo.

Informes:

» La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa
debera ser enviada cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los
sistemas de informacién existente o Formulario Web disponible, para que puedan ser cargados
en plataforma web indicada por MINSAL y de esta forma ser monitoreado. Ademas, es rizcesario
monitorizar rendiciones, la gue debe ser realizada por las comunas de manera mensual una vez
comenzado a ser ejecutado el programa, evitando dejar periodos sin rendiciones que puedan

dificultar el control de la ejecucion del programa.
% El informe de la primera evaiuacion, se construira en base a la informacién acumulada con corte

al 31 de julio del afio en curso.

%» El informe de la segunda evaluacion, se construira en base a la informacién acumulada con
corte al 31 de diciembre del afio en curso. Esta evaluacion podra tener incidencia en la
asignacion de recursos del siguiente afio.

» Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio de informes de
avance extraordinarios, en relacién al funcionamiento del programa, conforme instrucciones
ministeriales, los cuales seran solicitados oportunamente.



% En el caso de las actividades Farmacéuticas Clinicas, éstas seran monitorizadas y evaluadas
mediante los informes del REM A 04 ( Anexo 5) los cuales deben ser reportados en el informe
semestral del programa individualizado por establecimiento, del mismo modo deberd ser

implementado un sistema de farmacovigilancia, el cual debera contar con una protocolizacion

lodsl y resolucién de los encargados, los cuales ademas deberan realizar notificaciones de
eventos adversos asociados a metformina convencional para justificar la continuidad de recursos

L&k recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas (70% -
a 1° ¢uota para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
jetifos, componentes, metas e indicadores sefalados en el Programa la cual sera transferida cuando
&rvicio de Salud dicte la resolucién al establecimiento.

2 segunda cuota correspondera al 30% restante del total de recursos y se transferira en el mes de
septiembre, contra los resultados de la primera evaluacién de acuerdo a los indicadores definidos en el
programa.

DECIMA: E| Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
yformes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de
ste convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
Shtrol y evaluacion del mismo.

IMA PRIMERA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor
gie la que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de
los fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipaiidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA SEGUNDA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos
otorgados, de conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General
de la Republica sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo =nterior,
por aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos,
donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto
retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion,
considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado
consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados
con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del
afio 2022.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de
2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en ia partida
N° 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion Primaria”, en
su glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucusiva el
presente convenio relativo al “Pragrama Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, siempre que dicho programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria segun i2 Ley de Presupuestos del Sector Publico del afic respectivo, salvo
que el convenio termine por las causzles sefialadas en la clausula décimo cuarta del presente convenio,
o que el convenio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la
Ley de Presupuesto del Sector Pukiico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure &n dicho
caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el
mismo. En dichos casos, si exisiiesen fondos pendientes de ejecucion, se debera obssrvar el
procedimiento establecido en la clausula décimo cuarta del presente convenio a fin de regularizar la
situacion y destino de los montos ya iransferidos.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguierite, y su
duracién se extendera hasta el 31 dz diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prorroga
automatica da inicio a una nueva iransferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera



mediante resolucién exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la
transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
deterfrinada anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del
riismo, ello Sera reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania
Norte, la cual\seré afecta o exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que
superen el limite fijado para elio en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de
la Republica.

RTA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente
_ e produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se
3 de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.
iales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indigando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio,
htro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento
de las irregularidades.
ha Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacion de la dicha carta,
bera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte
debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra
grb' larlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecto del informe, estas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles
sig ”/éntes al tarmino de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde
lagp Btificacién de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas
~~___* 47 Servicio Salud Araucania Norte, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el
Servicio Salud Araucania Norte. En of mismo plazo deberé restituir los sados no rendidos u observados,
en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA QUINTA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65
letra j) de la Ley N.° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo rmunicipal
de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesion ordinaria N°13 de fecha 03 de imayo de
2022 mediante memorandum N° 177, de fecha 04 de mayo de 2022.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, guedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucaria Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes
en la Division de Atencién Primaria ¢« la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022,
del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE E QUE RA NEIRA, para representar a la
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Aical/' io A ~Jecha 29 de junio de 2021.-
Documentos que no se insertan por ser conocidosy‘a gptados por las partes

(J\/?I"‘LIDAD r / - \

DISTRIBUCION: \ //\// ;
I. MUNICIPALIDAD DE ANGOY (1) (DSNM ANGOL) (1).

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, NiNSAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)



ANEXO N° 1

PATOLOGIA INCORPORADA | FARMACO {PRINCIPIO ACTIVO] FORMA FARMACEUTICA PRESERTACION
ACIDO ACET COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDO BANURZDD | 1GMG
DIABETES MELLITUS TIPO Z | GLIBEMCLANIDA COWFRIVIDO O COMPRIVIDO RANURADD | 5 MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG

METFCORMINA,

COMPRIMIDO O COMPRINIDO RECUSIERTO

BED MG

METFORMINA COMBRIMIDO DE LiS. PROLONGADA [XR) | 1000 MG**
ACIDD ACETILIALICILICO CONPRIMIDO 100 MG
AMLODIFING COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIFIND COMPRIMIDOD 10MG
ATENCLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTORRIL COMPRIMIDO 25 MG
HIFERTENSION ARTERIAL ' overyy o COMPRINIDO 5,25 MG
R1A O ESENCIAL
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ENALZPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDG RANURADD | 20 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLORCTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTEN COMPRIMIDO 50 MG
DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG




ANEXO N° 2

INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO Y NO INFECTADO

Plata Nanocristalina 10 cm x 10 cm

Espuma Hidrofilica con plata 10 cm x 10 cm
DACC lamina

PHMB Rollo

Apésito de Ringer + PHMB

Tull de silicona 10 x 10

Hidrogel 5ga10g

Gel con Acido Hialurénico + Zinc 30 gr

Gel coin Polihexanida con Betaina

Apésito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

Lubricante Cuténeo

Solucién Limpiadora Polihexanida con betaina 350 ml

Curetas 3 mm o 4 mm

Alginato 10 x 10 cm

Espurma Hidrofilica con Silicona 10 x 10 cm

Carboximetilcelulosa 10 x 10 cm

Acido Fusidico

Colageio

Inhibidor de la Metaloproteasa

Protector cutéaneo spray

Carboximetilcelulosa con plata 10 x 10 cm

Alginato con plata 10 x 10 cm

Tull con plata

Hidrogei con Plata 15 g

* | os insumos médicos estan sujetos a eleccién de acuerdo a los requerimientos y
caracteristicas de los pacientas con pie diabético.



ANEXO N° 3

INSUMOS ULCERA VENOSA

SISTEMA COMPRESIVO

Bota de Unna

Calcetin 20 mmhg

Calcetin 40 mm hg medidas |

Sistema compresivo multicapa de 2 capas

Sistema compresivo multicapa de 3 capas

APOSITO PRIMARIO (INTERACTIVO, BIOACTIVO O MIXTO)

Plata Nanocristalina 10 cm x 10 cm

Espum_é Hidrofilica con plata 10 cm x 10 cm

DACC lamina

Aposito de Ringer + PHMB

Espuma Hidrofilica con Hidrogel o Silicona 10 x 10

Tull de silicona 10 x 10

Hidrogel 5¢ga10g

Gel con Acido Hialurénico + Zinc 30 gr

Gel con Polihexanida con Betaina

Aposito de Poliéster 10 cm x 10 cm

OTROS INSUMOS

Guantes de procedimiento

Cinta adhesiva de Tafetan de 2,5 cm

Lubricante Cutaneo

Solucion Lfﬁ?;:iadora Polihexanida con betaina 350 ml

Curetas 3 rim 0 4 mm

11
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ANEXO 5: Registro Servicios Farmacéuticos

Actividad . Acciones Registro Medios de
Verificacién
Visita Domiciliaria Provisidn de revision de la medicacidn o de | N° de pacientes a los REM A26
Farmacéutica SFT en el domicilio, enfocidndose en | cuales se les educo en seccion C
personas dependientes y sus cuidadores. | relacion a
Implica también realizar educacién vy | medicamentos.
revision de las condiciones de uso y
almacenamiento de medicamentos.
Revision de la Revision de la terapia farmacoldgica o
medicacidn sin Validacion de receta. Actividad desarrollada N°® de recetas REM AQ4
entrevista por profesional Quimico Farmacéutico | revisadas o validadas
previo al procesno de dispensacién donde se | y comparadas con
evalia la prescripcidn efectuada por | ficha clinica.
profesionales legalmente habilitados, que
comprende entre otros: evaluacién de la
receta, cumplimiento normativo, terapia
farmacoldgica, verificar dosis, frecuencia de
administracion adecuada al paciente,
objetivo terapéutico y diagndstico.
Auditoria de recatas
Revisién de la 1.- Revision de la terapia farmacoldgica con | N° de entrevistas
medicacién con entrevista al paciente, que permite | realizadas a pacientes Registros
entrevista detectar RAM, determinar la adherencia y SIDRA
otras complicaciones. Se diferencia del REM AQ4
Seguimiento Farmacoterapéutico que no
incluye controles continuos. Se realiza en la
Unidad de Farmacia como consulta
espontdnea.
Conciliacion Revisién de terapia farmacoldgica previa, | N° de conciliacién Registros
Farmacéutica actual y posterior del usuario frente a un | farmacéuticas SIDRA
cambio de nivel de atencién o que son | realizadas.
parte de distintos sistemas de salud REM AL
(ptblico, privado, complementario, etc)
Educacién 1.-Educacién individual o grupal sobre N°® de pacientes a los
Farmacéutica farmacoterapiz, patologias o cualquier cuales se les educo REM AQ4
otro tema relacionado al uso de en relacidn a REM A Z7
Talleres Educativos medicamentos u otras  sustancias medicamentos. seccién Ay B

terapéuticas.

Se incluyer: capacitaciones y
actualizaciones al equipo de Salud
respecto

Farmacovigilancia

Se define coma el conjunto de actividades
relacionadas con la deteccidn, evaluacién,
comprensién v prevencién de los efectos
adversos asociados al uso de los
medicamentos.

N° de notificaciones de
sospecha de RAM
registradas en
plataforma RED RAM

REM AC4
RED RA{ ISP

Seguimiento
Farmacoterapéutico
Este servicio debe

ser provisto sélo
por Farmacéuticos
con experiencia en
Farmacia clinica
y/o capacitacién

Corresponde a la practica profesional
farmacéutica gue pretende evaluar y
monitorizar la farmacoterapia, en funcidn
de las necesidades particulares del
paciente, con el objetivo de mejorar o
alcanzar resultuclos en su salud

N° de seguimientos
farmacoterapéuticos
realizados en
periodo

Registros
SIDRA

REM A04

13



