Repiiblica de chile ' 4
Municipalidad de ios Muermos a4

APRUEBA MODIFICACION DE
PRORROGA DE  CONVENIOS
SUSCRITOS ENTRE EL SERVICIO
MAT.: DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS EL ANO 2021 HASTA
EL 31- DICIEMBRE-2022.

REF.:
DECRETO MUNICIPAL N°: 6bA /
Los Muermos,

05 ABR. 2022

VISTOS:

El D.F.L. N° 1-3063 de 1980.

e Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 del 1995 "Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal” y su Reglamento.

e Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

« Lo dispuesto en el Art. 52 de la Ley 19.880 de 2003, que establece las bases que rigen los
procedimientos de los actos de la Administracion de Estado.

e La necesidad de dar modificacion de prérroga de los siguientes convenios:

- “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA” de fecha 15-03-2021, aprobado por Resolucién
Exenta N° 1023 fechada el 31 de marzo de 2021 de la Direccién del Servicio de Salud del Reloncavi
y su ejecucién mediante decreto municipal N° 620/05-04-2021, modificado por convenio de fecha
29 de octubre/2021, aprobado por Resoiucion Exenta N°® 4196/19-11-2021 y su ejecucion segun
decreto municipal N® 2507/31-12-2021; y prérroga para el afio 2022, aprobada por Resolucion
Exenta N°57/06-01-2022 y su ejecucién segin decreto municipal N° 161/28-01-2022.

- "PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD” de fecha 18-03-
2021, aprobado por Resolucién Exenta N° 1175 de fecha 07 de abril de 2021 de la Direccién del
Servicio de Salud del Reloncavi v su ejecucién mediante decreto municipal N° 644/08-04-2021,
modificado por convenio de fecha 14 de octubre/2021, aprobado por Resolucién Exenta N°
3907/29-10-2021 y su ejecucién segin decreto municipal N° 2032/29-10-2021; y prérroga para
el afio 2022, aprobada por Resclucién Exenta N° 4652/31-12-2021 y su ejecucién seguin decreto
municipal N® 53/13-01-2022.

- "CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD MENTAL DE
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A PROGRAMAS SENAME EN LA
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” de fecha 09-04-2021, aprobado por Resolucion Exenta N°
1508 de fecha 22 de abril de 2021 de la Direccion del Servicio de Salud del Reloncavi y su ejecucion
mediante decreto municipal N°® 738/23-04-2021, modificado por convenio de fecha 22 de
diciembre/2021, aprobado por Resolucién Exenta N° 0326/12-01-2022; y prérroga para el afio
2022, aprobada por Resolucién Exenta N° 449/20-01-2022 y su ejecucién segun decreto municipal
N° 161/28-01-2022.

“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSFERIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR)” de fecha 17-02-2021,
aprobado por Resolucién Exenta N° 0893 de fecha 18 de marzo de 2021 de la Direccion de Servicio
de Salud del Reloncavi y su ejecucién mediante decreto municipal N° 526/22-03-2021, modificado
por convenio de fecha 15 de octubre de 2021, aprobado por Resolucion Exenta N° 4211/19-11-
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2021 y su ejecucion por Decreto Municipal 2507/31-12-2021; y prérroga para el afio 2022,
aprobada por Resolucion Exenta N° 4658/31-12-2021 y su ejecucién segun decreto municipal N°
53/13-01-2022.

CONSIDERANDO:

* Que, el Tribunal Electoral Regional, Proclama alcalde de la Comuna de Los Muermos, Sr
Sergio Erwin Haeger Yunge, conforme al fallo de fecha 03 de junio de 2021,

* Que, mediante decreto exento N° 1203 de 29 de junio de 2021, asume como alcalde de
la Ilustre Municipalidad de Los Muermos, Sergio E. Haeger Yunge.

DECRETO:

APRUEBESE MODIFICACIONES de resoluciones que
prorrogan para el afio 2022 los siguientes convenios suscritos entre el SERVICIO DE SALUD
DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS el afio 2021:

- “Convenio Programa Elige Vida Sana”, aprobada segiin Resolucién Exenta N° 1215 de| 24-
03-2022.

- “Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, aprobada segin Resolucién
Exenta N° 1217 del 24-03-2022.

- “Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Mental de Nifios, Niiias,
Adolescentes y Jévenes Vinculados a Programas SENAME en la Atencién Priaria
Municipal”, aprobada segun Resolucién Exenta N° 1236 del 25-03-2022.

- "“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transferibles en
Atencion Primaria de Salud (FOFAR)", aprobada segun Resolucién N° 1248 del 25-03-2022.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

0 que comunico a usted, para su conocimiento y fines consiguientes;

.f/
C)

TATIANA MOYALEEVA
SECRETAR$O MUNTIefpAL

1. Archivo Municipal
2. Archivo DESAM.
3. Archivo Programas DESAM.
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Servicio de Salud del Reloncavi
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION '1, 2 4 8

RESOLUCION EXENTA N°'

/
PUERTO MONTT, 25 MAR 2027

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
modificar la Resolucion Exenta N.° 4658, de fecha 31 de Diciembre de 2021, que prorroga para el
afio 2022, el convenio denominado “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSFERIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(FOFAR)” suscrito con la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, con fecha 17 de
Febrero de 2021, aprobado por Resolucion Exenta N.° 0893 de fecha 18 de Marzo de 2021,
modificado por convenio de fecha 15 de Octubre de 2021, aprobado por Resolucién Exenta N.°
4211 de fecha 19 de Noviembre de 2021. CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud ha
aprobado dicho Programa a través de la Resolucion Exenta N° 84 de fecha 02 de Febrero de
2021, y mediante Resolucién Exenta N°28 de fecha 07 de Enero de 2022, el Ministerio distribuye
recursos del Programa, correspondiendo reajustar a la Municipalidad un monto adicional de
$4.131.560.- (Cuatro millones, ciento treinta y un mil, quinientos sesenta pesos), quedando un
monto total y Unico para el presente afic de $63.412.872.- {Sesenta y tres millones,
cuatrocientos doce mil, ochocientos setenta y dos pesos) correspondientes al Subtitulo 24,
destinados a alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y financiar actividades del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud (FOFAR)”. Que conforme Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02 de Atencion Primaria, Glosas 01 y 02, Subtitulo 24 Transferencias corrientes item 02
Al Gobierno Central, Asignacion 020 Servicio de Salud del Reloncavi, de Ley de Presupuesto N°
21.395, de fecha 15 de diciembre de 2021, que establece el Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2022, y considera el incremento de la Ley N°21.405, se permite la prérroga automatica en la
medida que los Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles. Oficio Ord. C51

N°3878, de fecha 02 de Diciembre 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que senala
los programas que no incorporan modificaciones para el afio 2022. Y TENIENDO ADEMAS

PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijo texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2005,
Decreto Exento N° 15/2020, ambos del Ministerio de Salud y lo previsto en la Resolucion N° 07 del
26 de marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial de! 29 de marzo de 2019, de la Contraloria
General del Republica, dicto {a siguiente,

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE la Resolucion Exenta N.° 4658, de fecha 31 de Diciembre de 2021, que
prorroga para el afo 2022, el convenio denominado “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud (FOFAR)”, suscrito
con la |. Municipalidad de Los Muermos, de acuerdo a la Resolucion Exenta N.° 28 del Ministerio
de Salud, de fecha 07 de Enero 2022, |a cual distribuye los recursos del Programa, de acuerdo al
siguiente detalle:



Tabla N°1: Ajuste de Monto Recursos FOFAR - Afo 2022

Monto Monto Monto
Programa Original Adicional Total
Afio 2022 Afo 2022 Afio 2022
Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Croénicas No
Transmisibles en Atencion Primaria $59.281.312 $4.131.560 563412872
de Salud (FOFAR).
Total Comuna de Los Muermos $59.281.312 $ 4.131.560 $63.412.872

El detalle por Componente se presenta a continuacion.

Tabla N°2: Distribucion de Recursos FOFAR - Afip 2022

Sub- .
Componente Estrategia Monto (§)
Apoyo en compra de farmacos para HTA, DM2 y DLP
por 12 meses: Incluye medicamentos conforme a canastas
GES de HTA y DM2 {a excepcién de las insulinas que son $ 31.960.030
Sub- compra centralizada) y las Estatinas para Dislipidemia.
Componente
1 Apoyo en curacién avanzada de heridas pie diabético
por 12 meses. $ 2.636.258
¢ Insumos y botin de descarga, segln demanda.
Contratacion de 1 Quimico Farmacéutico por 12 meses:
de acuerdo a lo sgte:
Detalle Monto
$21.619.440
» 1 Quim. Farmacéutico — 44 hrs. $21.619.440
Sub Valor mensual $ 1.801.620.- de Enero a Diciembre 2022.
u —_
Ccomponente
) Contratacion de 1 TENS por 12 meses: de acuerdo a lo
sgte:
Detalle Monto
$ 7.197.144
o 1 TENS - 44 hrs. $7.197.144
Valor mensual $ 599.762 - de Enero a Diciembre 2022.
Total Comuna de Los Muermos $63.412.872

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolucion al ftem 24-03-298
Atencion Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2022,
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3. DEJESE ESTABLECIDO que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio, de
acuerdo al “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR)”, aprobado por Resolucién
Exenta N° 84 de fecha 02 de Febrero de 2022, complementada de acuerdo a la
Resolucion Exenta N.° 471 de fecha 04 de Junio de 2021 que Aprueba la Orientacion

Técnica del Programa. Ambos documentos forman parte integrante de la presente
resolucion.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. JORGE TAGLE ALEGRIA
TOR )
SERVICIO DE S D DEL/RELONCAVI

DISTRIBUCION:
Ministerio alud.
|. Municipalidad de Los Muermos.
Sub-Direccion de Gestion Asistencial - Encargada Programa FOFAR S.S.
Jefe Depto. Finanzas S.S.
Jefe Depto. Juridico S.S.
Jefe Depto. Auditoria S.S.

Depto. Control de Gestion — Oficina de Convenios S.S.
Oficina de Partes S.S.

R . J1505¢3¢
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Seivicio de sad el Reloncavi
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION n
RESOLUCION EXENTA N° 1 .Z 4 8 /

PUERTO MONTT, 75 MAR 2027

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
modificar la Resolucién Exenta N.° 4858, de fecha 31 de Diciembre de 2021, que prorroga para el
afo 2022, el convenio denominado “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSFERIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

- {(FOFAR)" suscfito con la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, con fecha 17 de

Febrero de 2021, aprobado por Resolucién Exenta N.° 0893 de fecha 18 de Marzo de 2021,
meodificado por convenio de fecha 15 de Octubre de 2021, aprobado por Resolucidn Exenta N.°
4211 de fecha 19 de Noviembre de 2021. CONSIDERANDO: Que e! Ministerio de Salud ha
aprobado dicho Programa a través de la Resolucién Exenta N° 84 de fecha 02 de Febrero de
2021, y mediante Resolucién Exenta N°28 de fecha 07 de Enero de 2022, el Ministerio distribuye
recursos del Programa, correspondiendo reajustar a la Municipalidad un mento adicional de
$4.131.560.- (Cuatro millones, ciento treinta. y un mil, quinientos sesenta pesas), quedando un
monto total y Unico para el presente afio de $63.412.872.- (Sesenta y tres millones,
cuatrocientos doce mil, ochocientos setenta y dos pesos) correspendientes al Subtitulo 24,
destinados a alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y finandiar actividades del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud (FOFAR)”. Que conforme Partida 16 Fondo Nagcional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02 de Atencién Primaria, Glosas 01 y 02, Subtitulo 24 Transferencias corrientes ftem 02
Al Gobiemo Central, Asignacién 020 Servicio de Salud del Reloncavi, de Ley de Presupuesto N°
21.395, de fecha 15 de diciembre de 2021, que establece el Presupuesto del Sector Plblico para
el afio 2022, y considera el incremento de la Ley N°21.405, se permite la prorroga automatica en la
medida que los Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles. Oficio Ord. C51

N°3878, de fecha 02 de Diciembre 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que sefiala
los programas que neo incorporan modificaciones para el afio 2022. Y TENIENDO ADEMAS

PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fij6 texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2005,
Decreto Exento N° 15/2020, ambos del Ministerio de Saiud y lo previsto en la Resolucién N° 07 del
26 de marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la Contraloria
General del Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE la Resolucién Exenta N.° 4658, de fecha 31 de Diciembre de 2021, que
promoga para el afo 2022, el convenio denominado “Programa Fondo de Fanﬂacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR)”, suscrito
con la |. Municipalidad de Los Muermos, de acuerdo a la Resolucién Exenta N.° 28 del Ministerio
de Salud, de fecha 07 de Enero 2022, la cual distribuye los recursos del Programa, de acuerdo al
siguiente detalle:
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Tabla N°1: Ajuste de Monto Recursos FOFAR - Afio 2022

- Monto Monto | onto
Programa Original Adicional [ otal
Ao 2022 Afio 2022 | . Afio 2022

Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud (FOFAR),

Total Comuna de Los Muermos $ 59.281.312 $4.131.560 $63.412.872

$59.281.312 $4.131.560 $63.412.872

El detalle por Componente se presenta a continuacién:

\ Tabla N°2: Distribucién de Recursos FOFAR - Afio 2022

Estrategia ‘Monto ($)

; Ab;:yo en c,omhra de farmacos para l-fTA, DM2 y DLP

~ por 12 meses: Incluye medicamentos conforme a canastas _
| GES de HTA y DM2 (a-excepcion de las insulinas que son $ 31.980.030
| Sub- compra centrafizada) y las Estatinas para Dislipidemia.
Compjonerne

Apoyo en curacién avanzada de heridas ple diabético
por 12 meses. $ 2636258
-« Insumos y botin de deséarga, Seguin demanda.

Contratacién de 1 Quimico Farmacéutico por 12 meses: |
de acuerdo a lo sgle’

Detalle Monto
| , s $21.619.440
» 1 Quim. Farmacéutico — 44 hrs. $21.619.440
gok Valor mensual $ 1.801.620.- de Enero a Diciembre 2022,
Componente .
2 Contratacién de 1 TENS por 12 meses: de acuerdo a lo
sgte:
- s = $ 7.197.144
™ e 1TENS —44 hrs, $7.197.144 T
’ -t Valor mensual $ 539,762 - de Enero a Diciembre 2022
| : ‘
Total Comuna de Los Muermos ' 1 s 63:412:872

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolucidn al ltem 24-03-208
Atencién Primaria Ley N°® 18.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2022.
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3. DEJESE ESTABLECIDO que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio, de
acuerdo al “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR)", aprobado por Resolucion
Exenta N° 84 de fecha 02 de Febrero de 2022, complementada de acuerdo a la
Resolucién Exenta N.° 471 de fecha 04 de Junio de 2021 que Aprueba la Orientacion
Técnica del Programa. Ambos documentos forman parte integrante de la presente

resolucion.
ANOTESE Y COMUNIQUESE.
E TAGLE AI’;'.EGRiA
RELONCAVi
\ } g & -
‘,’J\ . ¥ 1\ \ bt
DR.JTA/C MIMNDR:CRF:B'BDMQUJ-L@\

DISTRIBUCION: \
Ministerio alud.
|. Municipalidad de Los Muermos.
Sub-Direccion de Gestion Asistencial - Encargada Programa FOFAR S.S.
Jefe Depto. Finanzas S.S.
Jefe Depto. Juridico S.S.
Jefe Depto. Auditoria S.S.

Depto. Control de Gestién — Oficina de Convenios S S.
Oficina de Partes S S.

. 1505 3¢
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M Gmall DESAM LOS MUERMOS <desam@muermos.cl>

* Envio Res. JN°1248/25-03-2022 Mod. Conv. 2022 FOFAR IM Los Muermos

1 mensaje
« Jacgueline Oyarzun O <joyarzun@ssdr.gob.cl> 29 de marzo de 2022, 10:12
" Para: jefe.desam@muermos.cl, desam@muermos.cl, katialomcko@gmail.com, jzdesam_muermos@yahoo.es, contabilidaddesamlosmuermos@gmail.com,
control. desam@muermos.cl

CC: Marcela Uribe <muribe@ssdr.gob.cl>

Estimados, buenos dias:

Junto con saludarles, adjunto remito a ustedes Res. JN°1248/25-03-2022 Mod. Convenio 2022 Prog. FOFAR con IM Los Muermos, asignando recursos
adicionales por $4.131.560.- alcanzando un total comunal de $63.412.872.- para la ejecucién de las actividades sefialadas en el mismo para el Afio
2022.

Sin olro parlicuiar, atte.

lacqueline Oyarzin O.

MEg. en Gestién Estratégica en Salud
Profesional Depto. Control de Gestién
Direccion Servicio de Salud del Reloncavi

Teléfono: (+56 65) 2 328185 | Anexo: 658185

a Res. JN°1248-25-03-2022 Mod. Prorroga Conv, 2022 FOFAR IM Los Muermos.pdf
159K
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Servicio de Salud del Reloncavi
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RESOLUCION EXENTA N° /
PUERTO MonTT, 31 DIC 2071

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de dar continuidad al “CONVENIO PROGRA:‘.’:.’ FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISJGL EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD” de fecha 17 de Febrero de 2021, aprobado po ucion Exenta N.° 0893
de fecha 18 de Marzo de 2021, modificado por conve ¢ fecha 15 de Octubre,
aprobado por Resolucién Exenta N.° 4211 de fecha 19 ca \awi- mbre de 2021, suscrito
con la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS. CONSIDERANDO PRIMERO:

o

-
Vil

:-'
o

4]

(ll

t‘!J

Que el Ministerio de Salud ha aprobado dicho Programa z través =':.?.:— a Resolucién Exenta
N.° 84 de fecha 02 de Febrero de 2021, y por el cuai el Ministerio asigna a la
Municipalidad recursos por un monto de $59.281.312.- {Cincuentz y nueve millones,
doscientos ochenta y un mil, trescientos doce pesocs), correspondientes al Subtitulo
24, destinados a alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes vy financiar

actividades del “Programa Fondo de Farmacia para Edisriiedades, Cronicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salug”. CONSIDER i 20 SEGUNDO: Que
conforme a la Partida 16 Fondo Nacional de Salud Cgpf'w 02, Programa 02 de Atencién
Primaria, Subtitulo 24 Transferencias Corrientes ltem 02 Al & sobierno Central, Asignacién
020 Servicio de Salud del Reloncavi, de la Ley de Presupuesto N.° 21.385, de fecha 15 de

Diciembre de 2021, que establece el Presupuesto del Sector PuL ico para el afo 2022, se
permite la prérroga automatica en la medida que los Pr-.a.ﬂ:;-: ¢ 2 esjecutar cuenten con

h m

los recursos disponibles. TENIENDO ADEMAS PRESENTE: Lo ispuesto en el D.F.L. N°
1 de 2006, que fijoé texto refundido, coordinado y sistemat.zaco del Decreto Ley N°
2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2003, Decreto Exento N°
15/2020, ambos del Ministerio de Salud y lo previsto en Iz Fiu_::rw;rm N° 07 del 26 de
Marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de Marzo d= 2019, de la Contraloria

General del Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION:

1. PRORROGASE, hasta el 31 de Diciembre de 2022 12 vigensia el Convenio Afio
2021, correspondiente al “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISISL
PRIMARIA DE SALUD”, de fecha 17 de Febrero cz 2021, aprobado por
Resolucion Exenta N.° 0893 de fecha 18 de [\!‘914: de 2021 y modificado con

fecha 15 de Octubre, aprobado por Resolucidon Exenta N.° 4211 de fecha 19 de

m

{

I’rl

Noviembre de 2021, suscrito con la !LUSTR: MUR -C ALIDAD DE LOS

MUERMOS, para implementar y otorgar las presizciones gus co rresponden a la

Atencion Primaria sefialadas en este Programa, para izs perzonas inscritas en los
iente detalle:

establecimientos de salud municipal de acuerdo al siguiar

S EN ATENCION
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4. SENALASE, que las metas compromatida

actualizadas para el afio 2022, mediante unz R

Ministerio de Salud, emita la Resolucién Aprooatori
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisioie

Salud — FOFAR para dicho periodo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR (S) SERVI

[

N e

SR.CSG/CCV/DRA: MIMNDRA KAUIBBDIMUUIJOO

Ministerio \{e Salud.

1. Municipalidad de Los Muermos.

Sub-Direccién de Gestion Asistencial S.S.

Jefe Depto. Finanzas S.S.

Jefe Depto. Juridico S.S

Jefe Depto. Auditoria S.S.

Encargada de Programa Fondo de Farmacia S'S
Depto. Control de Gestién = Oficina de Convenios S.S
Oficina de Partes S S.

?E.. .4‘!,:";": 3C( E:'-:‘Y &

as =

'Hial o
LIV Dz 3

G€! rFrograma

~esolucién, seran
2. una vez que el
Fondo de
cion Primaria de

.:Hf\n

EL RELONCAVI
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~ Ref.: APRUEBA EJECUCION DE PRORROGA DE CONVENIOS SUSCRITOS ENTRE EL SERVICIC
Repiblica de Chife DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS b AND 202:
HASTA EL 31-DICIEMBRE-2022.
Municipzalidad de los Muermos e
Los Muermas, 13-01-2022,
DESAM '
DECRETO MUNICIPAL N°53

VISTOS:

El D.F.L. N°® 1-3063 de 1380.

Lo dispuesio en la Ley N° i2.378 dei 1355 “Bslaivio de Alencidn Primaria de Saiud Municipai™ y su Reglamenio.

Las facultades que me confiers iz Ley N° 18.695/1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

Lo dispuesto en el Art. 52 de [a Ley 13.880 de 2003, que establece jas bases que rigen los procedimientos de los actos de Iz Administracién de Sstzco
La necesidad de dar continuidad 2 los siguientes convenios:

e v 0 @

= Convenio d= Ejecucién Programa de Apoye al Desarrolio Bio-Psicosocial en Ia Red Asistencial, Chile Crece Contigo de fechz 15-05-202:
- 'robado por Resolucién Exenta N° J/1349 de fecha 12 de abril de 2021 de la Direccidn del Servicie de Salud del Reloncavi ¥ su ejecucién mediants decresz

-unicipal N® 677/14-04-2021, modificado por convenio de fecha 21 de octubre/2021, aprobado por Resolucidn Sxenta N°® 4017/11-11-2021 y su ejecucio
seg(n decreto municipal N° 2507/31-12-2021, -

- Programa Resolutividad en Atencién Primaria de Salud de fecha 12-04-2021, aprobado por Resolucién Exenta N° 1545 de fecha 27 de abril de 2021 2=
la Direccién de Servicio de Salud del Relencavi v su ejecucion mediante decreto municipal N® 798/30-04-2021; y modificado con fecha 13 de octubre de 2021,
2probado por Resolucién Exenta N° 3889 de fecha 29 de octubre de 2021 de Iz Direccién del Servicio de Salud del Reloncavi ¥ Su gjecucion mediante decretc
municipal N® 1638/02-09-2021.

Programa de Rehabilitacién Intagral en la Red de Salud de fecha 18-03-2021, aprobado por Resolucion Exenta N°® 1175 de fecha 07 de 2bril de 202:
'de la Direccién de Servicic de Salud del Reloncavi Y su ejecucidn mediante decreto municipal N° 644/08-04-2021 y modificade con fecha 14 de octubrs
2probado por Resolucidn Exentz N° 3907 de fecha 29 de octubre de 2021 Y su gjecudién por decreto municipal N° 2032/29-10-2021.

- Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud de fechz 17-02-2021, aprobado por
Resolucién Exenta N° J/0893 de fecha 18 de marzo de 2021 de la Direccién de Servicio de Salud del Relonczvi v su ejecucién mediante decrato municipai N
526/22-03-2021, medificado por convenio de fecha 15 de octubre, aprobado por Resolucién Exenta N° 4211 de fecha 19 de noviembre de 2021 y su ejecucian
por decreto municipal N° 2507/321-12-2021.

- Convenio Servicic de Atencidn Primaria de Urgencia {SAPU) Enero-Marzo 2021 de fechz 25-01-2021, 2probado por Resolucicn Exenta N°© J/0457 c=
fecha 11 de febrerc de 2021 de la Direccidn de Servicio de Salud del Reloncavi y su ejecucidn mediante decreto municipal N® 332/15-02-2021: v
cemplementado mediante convenic de fecha 3 de marzo de 2021, aprobado por Resolucidn Exentz N° 1/0S72 de fechz 25 de marzo de 2021 y su sjecuciér
mediante decreto municipal N® 557/26-03-2021 y medificado por convenioc de fecha 17 de noviembre de 2021, aprobads por Resolucian Exenta N° 4410 Z=
fecha 03 de diciembre de 2021 ¥ su ejecucién seglin decreto municipal N® 2510-31-10-2021.

~ Programa Ges Odontoidgico de fecha 23 ds marzo de 2021, probado por Resolucién Exentz N° 1314 de fechz 12 de abril de 2021 de l2 Direccién ge
Servicio de Salud del Reloncavi y su ejecucidn mediante decreto'municipal N° 687/15-04-2021 y modificado con fecha 05 de octubre aprobado por Resojuciér
Exentz N© 3823 de facha 02 de noviembra de 2021 Y su ejecucién por decreto municipal N°® 2079/08-11-2021.

- Programa Odontolégico Integral de fecha 13 de marzo de 2021, aprobado por Resolucidn Exenta N° 1015 de fecha 31 de marzo de 2021 de la Direccidn
"2 Servicio de Saiud del Reloncavi y su ejecucion mediante decreto munidpal N° 701/19-04-2021 y modificade con fecha 06 de ocutbre aprobade oor
zsolucién Exenta N° 3894 de fecha 29 de octubre de 2021 Y su ejecucion segin decreto municipal N© 2032/20-10-2021.

- Que con fecha 04-02-2021 el Servicio de Salud del Reloncavi y Ia 1. Municipalidad de Los Muermas caisbraron ef Convenio Programa Fortalecimients d=
Recurso Humano en Atencidn Primaria (Estrategias: Vacunacisn COVID-18, Vacunacién Anti-Influenza, IRA Refuerzo SAPU Campafia Invierns
2021 y Digitadores SIGGES), el cual fue aprobado por Resoludién Exenta N° 1/0454 de fecha 11 de febrero de 2021 da iz Direcdidn de Servicio de Salud ds!
Reloncavi y su ejecucién mediante decreto municipal N® 344/19-02-2021, modificado con fecha 04 de junic de 2021, aprobado segiin Resolucidn Exentz ¢
2216 de fecha 22 de junio de 2021 de ia Direccién dei Servicio de Salud del Reloncavi y su ejecucidn mediants decreto municipal 1151/24-08-2021
cdificado con facha 20 de septiembrs de 2021, aprobado segln Resolucidn Exenta N° 3545 de facha 04 de octubre de 2021 y su ejecucidn por decrate
/ unicipal 1882/08-10-2021; y-modificado con fecha 29 de octubre de 2021, aprobado por Resolucion Exentz N° 4085 de fecha 15 de noviembre de 2021 y s=
__ -iecucién mediante decreto municipal N® 2507-31-12-2021.

- Que con fecha 14-05-2021 el Servicio de Salud del Reloncavi y la I. Municipaiidad de Los Muermos celebraron el Convenio Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, ei cual fue aprobado por Resolucion Exenta N°® J/2062 de fechz 08 de Jjunio de 2021 de I2 Direccidn de Servicio
de Saiud del Reloncavi y su ejecucién mediante decreto municipal N° 1098/10-06-2021, modificado por convenio de fecha 29 de octubre de 2021, aprobadc
por Resolucidn Exenta N° 4188 de fecha 18 de noviembre de 2021 Y su ejecucién segin decreto municipal N° 2507/31-12-2021.. -

CONSIDERANDO:

« Que, el Tribunai Electoral Regional, Proclama Alcalde de la Comuna de Lns'Muermos, Sr Sergio Erwin Haeger Yunge, conforme ai falio de fecha 03 d=
junio de 2021,

« Que, mediante decreto exento N° 1203 de 29 de junio de 2021, asume‘ como Alcalde de Ia Hustre Municipéﬁdad de Los Muermos, Sergio E. Haeger
Yunge.

DECRETO:

APRUEBASE LA EJECUCION DE PRORROGA hastz = 31-Diciembre-2022 de los siguientas
convenics suscritos entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y {a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS ei afio 2021;




"+ "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO®, aprobacs segir

Resolucién N°® 4632 del 31/12/2021.,
* ,PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD", 2probads segin Resolucién Exentz N° 1/4546 del 31/12/2021.

~OROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD*, aprobada segin Resolucién Exenta N° J/4652 dal 31/12/2021.

_PROGRAMA FONDC DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

aprobada segiin Resolucidn Exenta N° 4658 del 31/12/2021,

PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU)®, aprobada segin Resolucién Exentz N 0024 del 03/01/2022.

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO", aprobada segln Resolucion Exenta N° 0034 dei 05/01/2022

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL®, aprobade sogin Resohucién Excnta N© 0040 gai 0/01/2022.

“P}zoemu FORTALECIMIENTO DE RECURSOC HUMANO EN ATENCION PRIMARIA®, sprobada segln Resolucién Exentz Ne 0210 o=

10/01/2022:

* ¢ "PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA®, zprobacs seci-

Resolucién Exenta N° 0351 del 13/01/2022.

Ll
e s 0o @

IVESE.

5l documento _,/f
v Aprobade per Lisette Tolede Toledo : El mismo Usuario ) _ /
Aprobado por Hilaric Magtinez Hueitra : Finanzas /

Aprobado por Katia Tom1kow[ac_k Calisto : Jefe DESAM s
Aprobado por FRANCOISE NATALIE JOUANNET GODOY : ABOGADA
Aprobado por Francisco Quarte Negrony : Chntrol Interno

o e e

SHY/TML/NROF/KBTC/ISZH/mitn. g
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Servicio de Salud del Reloncavi e

o DR R RESOLUCION EXENTA N° /

PUERTO MONTT, 13 KOV 2071

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de aprobar
el instrumento denominado “MODIFICACION DE CONVENIO PROGRAMA FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD 2021, suscrito con fecha 15 de Octubre de 2021, entre el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS; CONSIDERANDO: Que
con fecha 17 de Febrero de 2021, las partes celebraron el Convenio denominado “Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de
salud”, con la I. Municipalidad de Los Muermos, el cual fue aprobado por Resolucién Exenta N°® J/8S3
de fecha 18 de Marzo de 2021, de la Direccién de Servicio de Salud del Reloncavi; mediante el
documento que por el presente acto se aprueba, las partes acuerdan modificar la clausula de vigencia y
plataforma de ingreso de rendiciones, de acuerdo a los sefialado en el Ord N° 2326, de fecha 05 de
octubre de 2021, de esta autoridad de Salud. CONSIDERANDO: Correo Electrénico de Dofia Marcela
Uribe Uribe - Referente Programa Fondo de Farmacia, de fecha 14 de octubre de 2021 a través del cual
solicita realizar addendum al citado convenio. TENIENDO ADEMAS PRESENTE: Lo dispuesto en el
D.F.L. N° 1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79
y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004, Decreto Exento N° 15/2020, ‘ambos del
Ministerio de Salud y lo prevenido en la Resolucién N° 07 del 26 de marzo de 2019, publicada en el
Diario Oficial el 29 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la Repdblica, dicto la siguiente,

R E S-ARENE (C\1 (O-N :

1. APRUEBASE, el instrumento denominado “MODIFICACION DE CONVENIO PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2021, suscrito con fecha 15 de octubre de 2021, entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y |a I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS.

2. ;

esta autoridad de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

SR. CESAR SIERPE GARAY
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI

SR. /CCY/mvo.-
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL PE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

DR.JTA/C wn@ﬁ” \

MODIFICACION DE CONVENIO
PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
CON |. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS — ANO 2021

En Puerto Montt a2 15 de Octubre de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho piblico, RUT N.° 61.607.700-7, domiciliado
en calle Egania N.° 85, de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle
Alegria, Cédula Nacional de Identidad N.° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, persona
- juridica de dereche publico, RUT N.° 69.220.800-5, domiciliada en calle Antonio Varas
N.® 488, representada por su Alcalde Sr. Sergio Haeger Yunge, Cédula Nacional de
ldentidad N.° 13.166.720-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,

se ha acordado celebrar una modificacién de convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Con fecha 17 de Febrero de 2021 las partes celebraron.un convenio
Programa Fondo de Farmacia Para Enfermedades Crénicas No Transmisibies en
Atencién Primaria de Salud, con la llusire Municipalidad de Los Muermos, aprobado
seglin Resoluciéon Exenta N.° J/0893 de fecha 18 de Marzo de 2021.

SEGUNDA: De acuerdo a correo electrénico de D. Marcela Uribe Uribe — Referente
Programa Fondo de Farmacia, de fecha 14 de Octubre de 2021, a través del cual
solicita realizar addendum al convenio individualizade en la clausula precedente,
debido a la modificacion de clausula de vigencia y plataforma ingreso de
rendiciones, de acuerdo a lo sefialado en el Ord. N°2326, de fecha 05 de octubre
de 2021 de esta Direccion de Servicio de Salud.




“DECIMA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos fraspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015, dela Contraloria General de la
Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicién de Cuentas, para lo

cual se encuentra disponible el “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas”

(SISREC), de la Contraloria. General de la Republica, que permitiré ingresar la
informacion -y generar el proceso de rendicion en la siguienie plataforma:
www.rendicioncuentas.cl/portal/sitiosisrec

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 Diciembre de
2021.

El presente convenio se prorrogaré en forma automatica y sucesiva, para los afios
siguientes, siempre que el Programa a ejecutar cuenté con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Ssctor Publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales pactadas o que las
partes decidan ponerie término, por motivos fundados.

La prérroga del Convenio comenzara a regir_desde e/ 1° de Enero dsl afio

presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del
afno mismo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automética da inicio a nuevos
convenios de ftrasferencia, cuyo monto a trasferir se estableceré mediante
Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que disponga en la
Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Término Anticipado del Convenio:

El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio, si se

- produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su

gjecucion se desvia de ios fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta
certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando Ias
circunstancias que motivan el término del convenio, dentrc de los 5 dias habiles
siguientes que &l Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.
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La Municipalidad dentro de los 20 dias habiles siguiente a la notificacion de dicha
carta, deberé entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio
de Salud deberé revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias héabiles,
contados desde su recepcién y podra aprobarlo u observario. En caso de tener -
observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los 2 dias habiles
siguientes ai término de la revisién. La Municipalidad tendré un plazo de 8 dias
habiles contados desde de la notificacién de las observaciones para hacer las
correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicic de Salud, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha
de 'su recepcion. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no
egjecutados, dentro del plazo de 10 dias hébiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera

restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya
sido informado.

”

CUARTA: Los saldos de recursos transferidos no utilizados por los organismos
receptores deberan ser ingresados a rentas generales de la Nacién antes del 31 de
Enero del afio siguiente.

Toda rendicion de cuentas no presentada 0 no aprobada por el otorganté, u observada
por la Contraloria General, sea total o parcialmente, generaré la obligacion de restituir
aquellos recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados, sin perjuicio de las
responsabilidades y sanciones que determine la ley.

QUINTA: Manténgase en todo lo demas no modificado, lo sefialado en el Convenio dé

fecha 17 de Febrero de 2021, aprobado segln Resolucién Exenta N.° J/0893 de fecha i
18 de Marzo de 2021.

SEXTA: La personeria de DON SERGIO HAEGER YUNGE para actuar en nombre y
representacion de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en el Decreio

Exento N.° 1203 de fecha 29 de Junio de 2021, de la llustre Municipalidad de Los
Muermos.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre y
representacion del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto
Afecto N.° 07 del 22 de Enero del 2019, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud. :

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




:
SEPTIMA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando ires en poder del

- Sefvicio, uno en la Municipalidad y el restante, en la Divisién de Atencion Primaria de ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

/ ALCALDE ILUST DIREQT _'SERVIff’IO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS Y D,EL RELQNCAVi
Ay,
,"" \\\-‘/




e

|
\

ﬁef.: REGULARIZA Y APRUEBA LA EJECUCION DE MODIFICACIONES DE CGN'JE?\E:% ,

Repiblica de Chile SUSCRITOS ENTRE EL SERVICIC DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD ©

LOS MUERMOS. 5

Municpalidad de los Muermos !
Los Muermes, 31-12-2021.

DESAM
DECRETO MUNICIPAL N°2507
VISTOS:

« EID.FL.N° 1-3063 de 1980.

» Lodispussto en la Ley N° 18,378 del 1395 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” y su Regiamento.

« Las facultades que me confiere Iz Ley N°® 18.695/1988, Organica Constitucionz| de Municipalidades. i :

= Lo dispueste en el Art. 52 de Iz Ley 19.880 de 2003, que establece las bases que rigen los procedimientes de los actos de a2 Administradidn de Estz

CONSIDERANDO:

Que, el Tribunal Electoral Regional, Proclama Alcaide de la Comuna de Los Muermos, Sr Sergio Erwin Haeger Yunge, conforme al fallo de fecha 03 d=
junioc de 2021.

Que, mediante decreto exento N® 1203 de 25 de Jjunio de 2021, asume_como Alcalde de Iz Iiustre Municipziidad ce Los Muermos, Sergio E. Hasger
Yunge.

Que con fecha 15-03-2021 el Servicio de Salud del Reloncavi y 12 1. Municipalidad de Los Musrmes calebraron el Convenio de ejecucién Program
de Apoyo al Desarroile Bio-Psicosocial en k2 Red Asistenciai, Chile Crece Contigo, e cual fue @probado por Resolucién Exenta N® J/1348 =
fecha 12 de abril de 2021 de Iz Direccidn del Servidic de Salud dei Reloncavi y su ejecucidn mediznte decrets municipal N® §77/14-04-2021.

Que con fecha 28-03-2021 e} Servicio de Sajud del Reloncavi y l2 L. Municipalidad de Los Musrmes ceiebraron ei Convenio Programa Estrategias c=
Refuerzo en APS para enfrentar Pandemiz Covid-13, el cual fue aprobado por Resciucidn Exenta N°© 371410 de fecha 16 de abril de 2021 2= Iz
Direccién de Servicic de Salud del Reloncavi y su ejecucién mediante decreto municipal N° 701/15-04-2021; Yy modificado con fecha 10 de agoste ¢
2021, aprobado 'seglin Resclucidn Exenta N° 2078 de fecha 31 de agoste de 2021 de Iz Dirsccidn del Servicic de Salud del Reloncavi Y su efecucidn
mediante decreto municipal N° 1538/02-09-2021.

Que con fecha 04-02-2021 el Servicio de Salud del Reloncavi y l2 1. Municipalidad d= Los Muermos cslebraron el Convenio Programs
Fortalecimientc de Recursc Humano en Atencién Primaria (Estrategias: Vacunacién COVID-18, Vacunacidn Anti-Influenza, IRZ
Refuerzo SAPU Campafia Invierno 2021 ¥ Digitadores SIGGES), el cual fue aprobado por Resolucidn Exenta.N®3/0454 de facha 11 de febrar
2021 de la Direccién de Servicio de Salud del Reloncavi y st-ejecucién mediante decreto municipaiNe 344/19-02-2021, modificado con fecha o
Junio de 2021, aprobade segin Resolucién Exenta N° 2216 de fecha 22 de junic de 2021 (de |z Dirsccldn del Servicio de Salud del Reloncav
ejecucién mediante decreto municipal 1151/24-06-2021; y modificado-con fechz 20 de septiembre de 2021, aprobado segin Resolucidn Exentz N
3546 de fecha 04 de octubre de 2021 v su ejecucidn por decreto municipal 1882/08-10-2021, : .

Que con fecha 15-03-2021 &l Servicic de Salid del Raloncavi y Ia 1. Municipalidad de Los Muermos celebraron el Convenio Programa Modelo Eligs
Vida Sana, el cual fus aprobado por Resolucién Exenta N° J/1023 de fachz 31 de marzo de 2021 de Iz Direccidn de Servicio de Sajud del Reloncav! -
Su ejecucién mediante decreto municipal N° 620/04-05-20271.

Que con fechz 14-05-2021 ! Servicio de Salud del Reloncavi y I8 1. Munidipalidad de Los Muermos calebraron el Convenio Programa Modeio
Atencién Integral de Sajud Famillar y Comunitaria, =i cual fue aprobado por Resoiucidn Eventz N© J/2069 de fecha D8 de junio de 2021 d= |
Direccién de Servicio de Salud del Reloncavi ¥-Su ejecudién mediante decreto municipal N° 1098/10-05-2021.

Que con fecha 06-04-2021 ef Servicio de Salud del Reloncavi Y I2 1. Municipalidad ds Los Musrmos celebreron el Convenic Programsz ¢

=

Capacitacién y Formacién de ia Atencién Primaria en la Red Asistencial (Capacitacién Funcicnariza), el cual fus aprobado por Resoiucian

%3%3 N® J/1632 de fecha 03 de mayo de 2021 de Ia Direcdién de Servicio de Salud del Relencavi y su gjecucién mediante decreto municipal N-
4-05-2021.

Que con fecha 17-02-2021 e Servicio de Salud del Reloncavi y Ia I. Municipalidad de Los Muermos celebraron el Convenio denominade Proegramaz
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud, =l cual fue aprobado por Resoiu
Exenta N°® 1/893 de feche 18 de marzo de 2021 de Ia Direccién de Servido de Salud del Reloncayf Y su ejecucion mediants decrstc municips] N
526/22-03-2021. ’

Que con facha 23-03-2021 el Servicic de Salud del Reloncavi y Iz I. Municipalidad de Los Musrmos calebraron Convenio Programa Espacics
Amigables para Adolescentes, el cual fue aprobade por Resolucidn Exenta N° 3/1357 de fecha 15 de Abril de 2021 de la Direccién de Servicic &=
Salud del Reloncavi v su ejecucién mediante decreto municipal N® 787/28-04-2021.

Que con fechz 26-02-2021 el Servicio de Salud del Reloncavi y Iz I. Munidipalidad de Los Musrmos celebraron ConvenioPrograma de Imégenas
Diagnésticas en APS, el'cual fue aprobado por Resclucion Exenta N° J/0888 de fecha 18 de marzo de 2021 de Iz Direccién de Servicio de Salud gsi
Reloncavi y su ejecucién mediante decrsts municipal N° 536/23-03-2021.

i M

ol =

DECRETO:

REGULARICESE Y APRUEBASE LA EJECUCION de las siguientes modificaciones de convenics

suscritas entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y 2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:

.

“MODIFICACION CONVENIC DE EJECUCION PROGRAMA DE APOYO AL DESARRCLLO BIC-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHIL=
CRECE CONTIGO", de fecha 21-Octubre-2021; aprobada segln Resolucién N© J/4017 del 11/11/2021.

"MODIFICACION DE CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR LA PANDEMIA COVID-18%, ds fach:
26—0:tub-re—202}, a2probada segin Resolucidn N° /4023 del 11/11/2021. A

“MODIFICACION CONVENIC PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANC EN ATENCION PRIMARIA (ESTRATEGIAS:
VACUNACION COVID-18, VACUNACION ANTI-INFLUENZA, IRA REFUERZO SAPU CAMPARNA INVIERNO 2021 Y DIGITADORES SIGGES", 2=
fecha 28-Octubre-2021, 2probada segiin Resolucién N°® J/4085 dei 15/11/2021.

“MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2021“, de fechz 25-Octubre-2021, 2probada segin Resojucin NS 1/4185
15/11/2021. 9 i
"MODIFICACION CONVENIGC PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILTIAR Y COMUNITARIA EN ATENCISH
PRIMARIA®, de facha 28-Octubre-2021, aprobada segiin Resolucion N° 3/4198 del 19/11/20321, .

“MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA DE ;’;ucrrm Y FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL
{CAPACITACION FUNCIONARIA)", de fecha 02-Noviembre-2021, aprobada segin Resciucidn N° 3/4208 del 15/11/2021, b,
"MODIFICACION DE CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCE ON
FPRIMARIA DE SALUD 2021", de fechz 15-Octubre-2021, aprobada segtin Resolucidn Exenta N° 4211 del 19/11/2021.

cE
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J |
» "MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES®, de fechz 29-Octubre-2021, sprobada ssgL-

Resoiucién N° J/4217 del 19/11/2021,
» "MODIFICACION DE CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS", de feche 25-Octubre-2021, aprobada segin Resojucic

N© J/4288 del 29/11/2021.

* ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

v A_probado por : Ef mismo U; rio

v Aprdbadc por Hilario Marti Hueitra : Finanz;

¥ Aprobado por Katia Tomckewiack Caiisto : Jefe DESAM
v Aprobado por FRANCOISE NATALIE JOUANNET GODOY : ABOGADA
v Aprobado por ancEcq Ddirrte Négmny : Contrpi Interno

SHY/TML/NROF/KBTC/ISZH/min,
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Servicio de Salud del Reloncavi
DEPARTAMENTD JURIRICO

f
RESOLUCION EXENTA N° 31_8_9__3_/

PUERTO MONTT, 18 MAR 2021

VISTOS LOS- SIGUIENTES ANTECEDENTES: La

necesidad de aprobar e “CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el

_ SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS — ANO 2021; con fetha 17 de Febrero de 2021; TENIENDO PRESENTE: Que el

Ministerio de Salud ha aprobado dicho Programa mediante Resolucién Exenta N° 84 de fecha 02
de febrero de 2021, y por el cual el Ministerio de-Salud, a través del Servicio, conviene en asignar
a la ‘Tlustre Municipalidad de Los Muermos, recursos destinados a financiar el componente del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud”, y sus respectivas estrategias, cuya matriz de indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio: Componente:
Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento. De acuerdo a lo
sefialado, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud conviene én asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de Ja Resolucién aprobatoria la suma anual y
(nica de $59.281.312.-, para alcanzar el prapdsito y cumplimiento del Programa; y en las demas
condiciones establecidas en el referido Corivenio TENIENDO PRESENTE ‘ADEMAS: Lo dispuesto
en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley No
2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Saiud, y lo previsto
en la Resolucién N® 07 del 26 de Marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de Marzo de
2019, de la Contraloria General de la Repiblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.~ APRUEBASE ¢ °“CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito
entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVIy |a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS - ANO 2021, suscrito con fecha 17 de Febrero de 2020, mediante el
cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en asignar a la Municipalidad,
desde |a fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria la ‘suma anual y Gnica de
.$59.281.312.-, para al¢anzar el propdsito y cumplimiento: del programia.

2.- IMPUTESE el gasto que frrogue el cumplimiento de este: Convegiio al Item 24-{13f298,'

Estatuto Atencidn Primaria Ley N° 19,378, correspgndiente al prgsupuesto vigente del afio.
2021, e

.,;\9\0
-ANOTESE Y COMUNIQUESE, s

DR. JORGE TAGLE ALEGRIA

A
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N° 199 - 12.03.2021
DISTRIBUCION:
» Divisién Atencién Primaria — Ministerio de Salud.
e Ilustre Municipalidad de Los Muermos.
s  Subdireccién de Gestion Asistencial Servicio de Salud.
¢ Dpto. Control de Gestién, Oficina de Convenios Servicio de Salud.
e Departamento Juridico Servicio Salud.
» Oficina de Partes Servicio Salud.

ID DOC. 9638976

EGANA N° 85 PUERTO MONTT EE%NO 65-328160-61
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPTO. DE ;E’STION HOSPITALARIA Y SOPORTE CLINICO
DR.JTA/CCV/SCS/QF.MUU/180

™N

CONVENIO PROGRAMA

FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
CON I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMQS — ANO 2021

En Puerto Montt, a 17 de Febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, RUT N° 61.607.700-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado
en calle Egafia N° 85 de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle
Alegria, RUT N° 12.534.405-4, del mismo domicilio,, &a adelarté) el “Servicio” vy Iz
ILUSTRE"MUNICIPALIDAD DE ' LOS MUERMOS, persona jéridica de derecho
publico, RUT N@ 69.220.800-5, domiciliada-én Catfe Antonio Varas N°438, representada
por su Alcalde Sr. Emilio _Gonzélei Burgos, Cédula Nacional de Identidad NOC 8.424 799
5, 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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por:.la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podré incrementarse: "En e/ 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 @ los aportes
establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA: Por su parte, la Encuesta de Salud 2016-2017 del Ministerio de Salud
reafirma la importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles en nuestra
realidad sanitaria, estimando que el 27,6% de la poblacion tiene sospecha O padece de
Hipertension Arterial (HTA), un 12,3% de Diabetes Mellitus Tipo 2 y al menos un 60%
tiene problemas de Dislipidemia. Esto implica que més de la mitad de la poblacion
consumiria al menos un medicamento de forma cronica. Esta realidad se ve reflejada
que Chile se encuentra dentro de los paises con mayor gasto de bolsillo en salu




medicamentos, con una cifra cercana al 36%1. Esto, junto con otros factores como la
ruralidad y la falta de acceso, puede comprometer el control de las patologlas crénicas
al afectar ia adherencla terapéutica.

TERCERA: En virtud de lo anterior, el Ministerio. de Salud ha ‘decidido. impuisar 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° 84 del 02 de
Febrero de 2021, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. |

Cabe sefialar que, actualmente se encuentra vigente la Orientacién Técnica FOFAR
2019, hasta que Minsal envie la nueva Orientacién Técnica 2021. Por lo que; en caso de
haber diferencias en los listados de farmacos;, insumos para curacién de pie diabético e
insumos de Ulcera venosa u otro ftem, se procederé a realizar el addendum
‘correspondiente.

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

o Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién
Primaria con acceso oportuno a medicamentos 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 medicamentads,
insumes y dispositives médicos definidos para estas patologfas en el arsenal basico
de Atencidn Primaria del Servicio de Salud. Ademds, se considera la incorperacion
de actividades que apoyen la adherencia, a través de atenciones farmacéuticas.
Esto busca mejorar los resuitados dinicos asociados al uso de medicamentos
mediante dos sub-componentes.

| Alejaridra Benitez y col, Radingrafia del gasta de bolsillo en sghud en Chile; Andlisis del cambic.en el gasto: fies
2012y 2016. Centra de Estugios Piiblicos (CEP).




Sub-Componente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos
'y actividades de apoyo a la adherencia.

Entregar a la poblacion bajo control del programa, acceso. oportuno a medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, definidos en el arsenal basico de Atencidn Primaria
del Servicio de Salud y realizar actividades para apoyar la adherencia a tratamientos a
través de actividades relacionadas con ia Atencidn Farmacéutica, en los
Establecimientos: de Atencion Primaria de Salud, Ceritros Diurnos del Servicio Nacional
del Aduito Mayor'y Establecimiento de Larga Estadia del Servicio Nacional del Adulto
Mayor.

ias:

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

2. Mantencién de stock de seguridad -a nivel del Servicio de Salud que aseguren.
la disponibilidad de medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en
unidades  fisicas o en sistemas mixtos con convenios de suministros que den
rapida respuesta. :

3. Entrega de medicamentos a domicilio para’ pacientes personas mayocres. con
dependencia severa. |

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

5. Gestionar un sistema de solucidn de reclamos que permita. que los
beneficiarios que no reciben el medicamento cuando lo salicitan, lo reciban en
un plazo maximo de 24 horas habiles, ya sea en el establecimiento o en el
domicilio.

6. Implementar tecnologlas para mejorar gestion de atencién en farmacia a
través de gestores de filas que permitan una atencidn preferencial para
pacientes personas mayores.

7. Realizar talleres grupales;, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de
educar a la pablacion derivada del Programa de Salud Cardiovascular. En. caso
de no ser posible su realizacién producto de ia pandemia, su implementacién
se efectuard de acuerdo con las directrices entregadas en las orientaciones
para actividades de atencion primaria en el contexto covid-19,




Sub-Componente 2: Servicios Farmacéuticos:

Este sub-componente tiene como objetive gestionar la compra, almacenamiento,
inventario, conservacion, distribucién y dispensacion de medicamentos, dispositivos
médicos y atencidn farmacéutica, de manera de promover &l uso racional y eficiente
de ellos. Ademds, 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.

ias:

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes Ia
contratacion de personal de farmacia (Profesionales Quimicos
Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de Farmacla o Auxiliares
Paramedicos de Farmacia y Profesional de Enfermeria), para realizar las
actividades de gestién farmacéutica y de atencién farmacéutica en los
casos: que corresponda y de acuerdo al nivel-de contratacion (Servicios de
Salud, Comunal o Establecimiento). En caso del profesional de Enfermetfa
su actividad corresponderd Gnicamente al apoyo en curacién avanzada de
Ulcera de pie diabético.

2. Mejorar la infraestructura y equipamienta para asegurar las.condiciones en
que se almacenan los medicamentos, insumos y dispositives médicos,
mediante la compra de refrigeradores y mejoras o habiiitacién de
botiquines, farmacias y droguetias tanto-a nivel comunal como Servicio de
Salud.

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 o monitoriza el programa.

4. Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo
el horaric de funcionamiento del establecimiento.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través. del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de:
total tramitacidn de ia Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $59.281.312.-
(Cincuenta y nueve millones, doscientos ochenta y un mil, trescientos doce
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa; objeto del presente
convenio, de acuerdo al siguiente detalle:




Tabla N°1: Distribucion de Recursos - Ano 2021

Componente

Estrategia | Monto ($) |

Componente

Sub-

1

Apoyo en compra de farmacos para HTA, DM2 y
} DLP por 12 meses: Incluye medicamentos conforme |
| @ canastas GES ‘de HTA y DM2 (a excepcion de las |
insulinas que son compra centralizada) y las Estatinas |
| para Dislipidemia (Ver Anexo N°1). '

| Apoyo en curacion avanzada de heridas pie
| diabético por 12 meses.
| = Insumos y botin de descarga, segun demanda.

$30.219.393

$ 1.814.767

Componente

Sub-

2

' Contratacion de 1 Quimico Farmacéutico por 17
meses: de acuerdo a lo sgte: '

Detalle Monto | | -
e 1QF—44Hrsen CESFAM Los | $20.441.988 || $20.441.988
{ Muermos |
Valor mensual 44 hrs $1.703.499.-
| (Ver Anexos N°4-5-6).

Contratacion de 1 TENS 44 hrs por 12 meses:
Desempefiara funciones en botiquin y/o Farmacia de | :
CESFAM Los Muermos . I ¢ 6.805.164 |
Valor mensual 44 hrs $567.097 .- , !
| (Ver actividades TENS FOFAR en Anexo N°7).- i

TOTAL ' $ 59.281.312 1
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= En relacion al Informe Mensual de Quimico Farmacéutico, (Anexoc N°6),

Referente de Programa SS.

éste debera ser enviado de manera mensual por correo electromco a

= En relacion a los dispositivos médicos descritos a continuacién, se

'pueden desglosar en los siguientes puntos:

FOFAR es un complemento y los recursos estan destmados a cubrir el 21% de ia
PBC con ulcera activa.

L
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o Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie
diabético no infectado: éstos comprenden 32 curaciones y representan el 85%
del total de los pacientes que ingresan (de acuerdo a consenso expertos).

= Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie
 diabético infectado: éstos comprenden 10 curaciones que corresponde
aproximadamente al 15% de los ingresos a curaciones de pie diabético.

e Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnostico de infeccion de
ulcera de pie diabético requerira uso de dispositivos de canasta de curacion de

pie diabético infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccion, Ia
canasta de Ulcera de pie diabético no infectada.

e Ademas de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga
segun prevalencia del tipo de Ulcera de su centro (antepie, retropié, dorso). Los
tipos de Uicera y la ayuda técnica indicada es:

| Ayuda técnica de descarga de alto o bajo perfil (cafia), |
} con balancin y sin contacto del tercio-anterior de la |
\ ‘ planta del pie cop-el stelo. Con-suela gruesa de goma |
| EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de |
, velcros, doble malla superior, forro de terciopelo, |
: plantila de goma EVA extraible, debe permitir la

: : dorsiflexion de tobillo o tobillo en neutro, evitando el |
l equino. .
r Ayuda técnica de descarga con especificaciones del |
anterior pero esta vez con alivio en la zona del taion. |
Ayuda técnica de descarga gue deje liberada por dorsal |
la zona de lesion. |

Ulcera de planta antepié

Ulcera plantar retropié

i
Ulcera dorsal

Tabla N°2: Insumos Pie Diabético NO INFECTADQ

INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO |
| Frecuencia de uso por canasta l

Glosa 32 curaciones
: _ ; (Cantidad)
Apdsito Primario (Bacteriostaticos) _ £
DACC lamina | 6,5 TR e
PHMB Rollo 1 [,;,'5’,"__’,_.‘45«;(:;
| Apésito de Ringer + PHMB 6,5 LS AL

e 2\’_/0”

O3 Myt
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Apdsito Primario (Absorbentes)

Espuma Hidrofilica con Silicona 10*10 | 3 |
Alginato 10*10 cm ! 3
Carboximetilcelulosa 10*10 cm T R
Apédsito Primario (Hidratantes) ;
Tull de silicona 10*10 3
Apdsito de Poliéster 10 cm * 10 cm | 3
| Hidrogel 15g ‘ 1
| Gel con Acido Hialurénico + Zinc 30gr ‘ 1 |
' Gel con Polihexanida con Betaina 1
Acido Fusidico 1,5
Apésito Primario (Regenerativos)
| Colageno 0,5
' Inhibidor de la Metaloproteasa 0,5
Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

1 botella (10 cc por curacion)

Venda Semi-Elasticada 8 cm * 4 mts

32

| Protector Cuténeo Spray

1 botella por canasta (botellas de 28

cc 1,4.ce-porcurdcion, en 12

' curaciones)
Lubricantc |_Abetella (2,5 cc por curacién en 20
| curaciones)
Solucion Limpiadora Polihexanida con 1
Betaina 350 mi
 Curetas 3 mm 6 4 mm ’ 5

Tabla N°3: Insumos Pie Diabético INFECTADO

INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO

Frecuencia de uso por canasta

J.

Glosa 10 curaciones |

(Cantidad) |

Apdsito Primario (Bactericidas) |
Plata Nanocristalina 10 cm * 10 cm 2
' Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm * 10 cm 2
' Carboximetilcelulosa con Plata 1010 cm 2

Alginato con Plata 10*10 cm 2 - |

Tull con Plata 2 1

Hidrogel con Plata 15g

i
|
|
1

1 tubo por canasta (3 gramos por_
curacion solo en aprox. 4 curacion
de las 10)

ahora
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Otros Insumos ' |
' Espuma limpiadora de piel 0,5 botella por canasta

Venda Semi-Elasticada 8 cm * 4 mts 10

Protector Cutaneo Spray 0,5 botella por canasta g
| Solucion Limpiadora Polihexanida con Betaina b5 bokiii nor. canasta

350 mi
| Curetas 3 mm 6 4 mm i 4 ST IR

*x | os dispositivos médicos estan expresados en cantidades promedios, v Ia eleccién de
cual usar en los pacientes debe evaluarse individualmente.

= En el caso del Sub-Componente N©°2, los criterios utilizados para la
asignacion de recursos para ambos RRHH, fuercn los siguientes:

o APS Municipal: Los montos maximos asociados a la rendicion de dicho recurso
humano se estiman con base a la Carrera Referencial Lineal, estimando como un
promedio de referencia el Nivel 8 para los Quimicos Farmaceéuiticos (categoria A:
$1.703.499.- monto 2021) y grado 11 para los Técnicos de Nivel Superior en
Farmacia (categoria C: $567.097.- monto 2021) y/o_Auxiliarés de Farmacia
(categoria D:-$536.335.- monto 2021) '

» Estos funcionarios no podran ser destinados a otras funciones, lo cual
podra ser supervisado por el Servicio de Salud.

» Este convenio considera otorgar feriado legal y dias administrativos al Recursos
Humano que ejerce funciones en el Programa. Estos permisos deben ser

coordinados previamente con autorizacion del Jefe Directo o Encargado de
Farmacia del Establecimiento correspondiente.

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

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacion, 'en las Tablas N°4 y NOS:




Tabla N°4: Productos Esperados

Componente o Suhe ; Productos
Los beneficiarios reciben un despacho
S oportun'o de sus m‘edicamentos. para las
Componente patgloglas de riesgo cardiovascular |-
| %: Entregs oo Eublertas por el ﬁrogra:a.

% ; " as recetas se despachan oportunamente
Egﬂfgm baég ﬁ?gﬁgenws’ (corresponde a despacho total en el dia) a
it SIS (vl T personas con enfgrmedaQEs no
APS con diagnstico | médicos y transmisibles con pnorrd_ad en las
de DM2, HTA y DLP | actividades de enfennedades de riesgo cardiovascular.
citrt i acceso | apoyo a3 la Los reclamos de los.usuar‘tos atingentes al
oportLnG > | adherencia programa son solucr'onados (acta firmada
metlicarmentos de entrega‘ de medicamentos) dentro de
SO ! 2 24 hrs. habiles. |
dispositivos médicos La merma de medicamentos debe ser

{ para CirAasn menor a3 la !lnea ‘base nacional informado
Six chdh de or el Sen_nclo de Salud. ;
heridas y apoyo en | Sub- Se realiza servido de atencion
la adherencia  al | Componente farmaceutica. L
tratamiento. 2: Sarvicios Se cuenta con atencion permanente de

Farmacéutidik fal_’mgc:as o~potiquines durante todo el
. horario de funcionamiento - del
establecimiento. '

Se cuenta con datos de adherencia al

tratamiento reiacionada al despacho.
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Tabla N95: Cumplimiento Global del Proarama
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Formula: (N° de establecimientos de atencion
primaria con atencion permanente de farmacias o
botiquines durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento que cumpla
ademas con el stock critico de medicamentos del
programa FOFAR / Total de establecimientos de

todo el horario de
funcionamiento del esta-
blecimiento.

Peso
Indicadores Meta (N©°) Relativo
' (%)
Indicador N°1i:Porcentaje de recetas con | Meta 1: 100% de las
despacho oportuno a personas con enfermedades recetas | entregadas /@
no transmisibles, con pricridad en las pe;sona_z d e
| enfermedades  cardiovasculares en Jog [ Eea bai ¥, A
establecimientos de Atencion Primaria. BAGEIES Gom
prioridad en las 40%
Formula: (N de recetas despachadas con E;fgirmedaaie? 5
oportunidad registradas en REM A04 Seccién J / de;pgggjg‘;: 53 i
Total de recetas despachadas registradas en REM r
A04 Seccidn 1100 opotiniged. Y o sy
totalidad.
Indicador N°2: Porcentaje de reclamos de los
usuarios atingentes al programa con solucion
(entrega de farmaco) den?rg%e 24 horas habiles. Meta 2: 100% de _195
_ reclamos con solucidn 5%
Formula: (N° de reclamos solucionados en gggﬁ; deiiies. 29 s
menos de 24 horas / Total de reclamos y
recibidos)*100
Indicador N©3: Porcentsje de cumplimiento
Informes evalliacion de cortes.

. e Meta 3: 100% de
Fermula: (Informe de corté con informacion | establecimientos de |a
solicitada como control de actividades y desarrollo | comuna,  servicios  de 10%
del programa por parte de los establecimientos de | salud enviardn informes
las comunas que pertenecen al Servicio de Salud | de evaluacion para cortes
/ Total de informacién solicitada para informe | del programa.
establecimiento de la comuna que pertenecen al
Servicio de Salud)*100
‘Indicador N°4: Porcentaje de establecimientos
de atencion primaria con atencién permanente de
farmacia o botiquin, durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento, que cumpla :
ademas con el stock critico de medicamentos del Meta 4 ; 100% de los
programa FOFAR. estab!gcnmaentos con

: atencion permanente de
farmacia o botiquin en 25%

atencion primaria de la comuna)*100
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SEPTIMA: El monitoreo y evaluacion 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.

Cumplimiento Global del Programa.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso
relativo por indicador, lo gue constituira el Cumplimiento Global del Programa.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada sub-
componente, indicador y meta asociada:

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacioén se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curso. 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
septiembre. Si el Cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% no se transferira
la segunda cuota, de acuerdo al siguiéente cuadro:

~ Porcentaje de Descuento |
de Recursos, 2° Cuota del
30%
0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
| Entre 30,00% y 39,99% 75% L
| Menos de 30,00% | 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afo en cursg,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado al -100% de las acciones
comprometidas referidas al Cumplimiento Global del Programa.

Informes: /

La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del
Programa debera ser enviada cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacion de carga anual
mediante los sistemas de informacion existentes (sistema rayen/sydex) o

formulario web disponible, para que puedan ser cargados en plataforma web indic
por MINSAL y de esta forma ser monitoreado. :

(=) _"' — :-_
31 ALLALDE =
- g

( :::,',‘
X8 muee s’




El informe de fa primera evaluacién, se construird en base a la informacion
acumulada con corte al 31 de Julio del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacién, se construira en base a fa informacion .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 €l seguimiento del programa se podré requerir el envio de
informes de avance extraordinarios al Servicio, en relacién al funcionamiento del
programa en alguna comuna en particular o de toda su red; conforme instrucciones
ministeriales, los cuales seran solicitados oportunamente.

' Modalidades de Participacién en el Programa:

Considerando que el Programa incorpora a toda la poblacion con enfermedades no
transmisibles que se atiende en los Centros de Atencidn Primaria, priorizande en los
problemas de salud cardiovasculares, se considera necesario 2 fin de resguardar la
provision de medicamentos, que aquellos municipios que no poseen deudas vigentes
con la Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y/o privados podran llevar a
cabo el Programa medisnte modalidad de convenios suscritos entre el Servicio y la
Municipalidad. En caso contrario, los recursos seran transferides al Servicio quién
efectuard la provision de los medicamentos en caso de ser requeridos.

NOVENA: El Programa se financiara .con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, Glosa 02 y tiene como propésito. garantizar la disponibilidad
de los recursos para solventar los gastos asociados a la compra y correcto
almacenamiento de medicamentos e insumos de APS, desde la total tramitacion del
convenio hasta Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado y
las directrices emanadas desde el Ministeric de Salud.

Se deja constancia que la Glosa 02 de Ia Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la Ley N° 19,378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme a la normativa establecida en esa misma ley, o bien, a
honorarios: acorde con lo dispuesto en el articulo 4 del citado Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal:
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- Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades,
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr,
indicadores, estrategias y beneficiarios legales. Los recursos seran transferidos por el

» Servicio de Salud en 2 cuotas, de acuerdo al siguiente detalie:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del 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 transferida contra
total tramitacion del convenio.

b) La segunda cuota, corresponderda al 30% restante del total de recursos y se
transferird en el mes de septiembre del afio correspondiente, contra los resultades de |a
primera evaluacion y la entrega de las rendiciones financieras a la fecha del primer
corte. '

Adicicnalmente, el Servicio podra de la suma de la 2da cuota, si fuere el caso, descontar

M el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados a la
Municipalidad con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud, si la
Municipalidad en su oportunidad, no hubiese, reintegrado las_especies entregadas,
situacion que debera ser acreditada con las correspondiéntes actas.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas

establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicidn de Cuentas, para lo cual

se encuentra disponible el “Sistema de Ejecucion APS”

hitps:/ /app.ssdr.gob.cl/convenios/ ; lo cual permite ingresar la informacion y

generar el proceso de rendicion, que deberd ser enviada a Oficina de Partes del Servicio
M o por firma digital, en la medida que esté implementada esta ultima opcion.

DECIMA PRIMERA: Lz rendicion financiera debe ser realizada de manera
‘mensual una vez comenzada la ejecucion del programa, la cual debe ser enviada al
Departamento de Finanzas, dando cuenta del detalle de gastos en: farmacos, insumos y
recurso humano asociados al programa y adjuntando obligatoriamente en
plataforma el escaner de las facturas y boiletas informadas. Solo se aceptara
en la rendicion, los medicamentos sefalados en Anexo N°1 e insumos de pie

diabético infectado y no infectado con los componentes sefialados en Tal;lq7/:\ N
N°2 y Tabla N°3 en este convenio. : ?3_; iy
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DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando cuatro
en poder del Servicio, uno en la Municipalidad y el restante, en la Divisién de Atencion
Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

bt

. EMILIO GO RGOS - | DR. JORGE TAGLE ALEGRIA
| ALGALDE _ . DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
| L MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS l DEL RELONCAVI




ANEXO N°1

LISTADO DE MEDICAMENTOS FINANCIABLES POR FOFAR
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Nombre Patologia Farmaco Forma Farmacéutica PRSI
GES (Nombre Genérico) (FF)
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO O 10 MG
ENALAPRIL COMPRIMIDO M
RANURADO
DIABETES MELLITUS | | 1RENCLAMIDA Egﬁiiiﬂigg % 5 MG
TIPO 2 ‘ RANURADO
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
COMPRIMIDO O
METFORMINA (CLORHIDRATO) | COMPRIMIDO 850 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO DE
METFORMINA (CLORHIDRATO) | LIBERACION 1000 MG **
PROLONGADA (XR)
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
{ AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO | COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
m?éﬁiﬁﬁ;% CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG
T b CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO O 10 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO 8
: RANURADO ik
COMPRIMIDO O
ESPIRONOLACTONA il 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (PCTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
DISLIPIDEMIA | ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

NOTA: Este listado incluye medicamentos conforme a canastas GES, arsenales
farmacoldgicos de cada Servicio de Salud y en las normas técnicas de Dislipidemias (a
excepcion de las insulinas que son compra centralizada).
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** Incorporacion de Metformina de liberacion prolongada (XR) 1000 mg:

Desde el afio 2019 a través del Programa Fondo de Farmacia se busca apoyar el

financiamiento de Metformina de liberacion prolongada (XR) 1000 mg, al 5% de la
‘ poblacion bajo control con DM2 segin REM.

Los criterios de indicacion, buscando un uso racional al ser de alto costo, seran:

e Usuarios que continGan con intolerancia gastrointestinal a pesar de implementar
estas 4 medidas con Metformina convencional:

Iniciar tratamiento con dosis entre 500-850 mg diarios por 2 a 4 semanas.
Indicar el uso DURANTE las comidas.

Educar en la importancia de la adherencia al tratamiento.

Explicar los efectos iniciales del uso de este medicamento.

= SR

Para acreditar la real intolerancia, sera necesario que el encargado de

Farmacovigilancia del centro vele por la adecuada notificacién de la Reaccion

) Adversa al Medicamento (RAM) en la plataforma correspondiente del ISP,

' indicando la marca del farmaco y el fracaso de la implementacion de las
medidas anteriores.

» Dar prioridad a personas mayores y otras.usuarios de cuidado que requieran:
medidas para facilitar la adherencia terapéutica.

Se recuerda ademads que este medicamento no débe ser fraccionado, y sus
contraindicaciones son: '

s Enfermedad Renal Cronica con VFG < 45 mi/min
= Insuficiencia Cardiaca avanzada.




ANEXO N°2 ' .
FORMULARIO SOLICITUD PRESTAMO DE MEDICAMENTOS -

. FOLIO N°:

A. COPIA PARA ESTABLECIMIENTO QUE SOLICITA MEDICAMENTOS:

| Nombre establecimiento que solicita el medicamento
|

'l Nombre medicamento

i Cantidad medicamento solicitado

Nombre establecimiento que prestara medicamento

Nombre encargado del establecimiento que prestara
medicamento
Fecha

Nombre y firma persona que solicita

8. COPIA PARA ESTABLECTMIENTO QUE PRESTA MEDICAMENTOS:

Nombre establecimiento que | solicita el
medicamento

Nombre encargado establecimiento que solicita
medicamento

Nombre medicamento

Cantidad medicamento enviado

Fecha

ANEXO N°3




Elimina la filigrana digital ahora

ACTA DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIO

CON FOLIO (correlativo por cada establecimiento)
1. DATOS PARA COMPLETAR EN FARMACIA

DATOS GENERALES

1| Ne folio reclamo

Fecha reclamo.

| Fecha envio medicamentos a domicilio

DATOS PACIENTE

Nombre paciente
Direccion’ ha,ciente
Establecimiento donde se atiende
DATOS MEDICAMENTO
Nombre medicamento
[Cantidad enviada

2. DATOS PERSONA QUE RECIBE MEDICAMENTOS

DATOS MEDICAMENTO QUE SE RECEPCIONA

Nombre medicamentd

Cantidad recibida

DATOS PERSONA QUE RECEPCIONA EL MEDICAMENTO

Nombre

S CRITICAS DEL QUIMICO |

ANEXO N°4




El QF de APS debe velar por el funcionamiento adecuado de la unidad de Farmacia o Botiquin de
su comuna o Centro de Salud (de acuerdo al nivel donde ejecute sus funciones). realizarido
tareas de gestién y administracién, junto a labores dinicas segtin sus competencias que apunten
a mejorar el.uso racional de los medicamentos. _

A continuacidn, se detallan las competencias criticas, sefialando para ¢/u la definicién, el marco
conceptual correspondiente y las actividades asociadas,

A.. COMPETENCIAS TECNICAS ESPECIFICAS {(CTE):

1. CTE - Gestionar la unidad de farmacia o botiquin de su centro de salud.

-2. CTE - Administrar los productos bajo control legal.

3. CTE - Realizar atencién farmacéutica a los usuarios y equipos de salud.

4. CTE - Gestionar el personal de la unidad de farmacia o botiquin: y* supervisar su
‘desempefio como encargado de ésta.

i. GESTIONAR LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN.
DEFINICION: Como jefe o encargado de la-Unidad dé Farmacia o Botiquin comunal o del centro de
salud, -8l QF deberd velar por su adecuado funcionamiento, asegurando el cumplimiento de las
normativas segun los procesos de selectidn, programacion, recepcién, almacenamiento, dispensacién-
y eliminacién de medicamentos y dispositivos médicos en el centro de salud 0.comuna.
Marco conceptual: :
* Leyes, normas y otras disposiciones que regulan los procesos relacionades a la gestién de
medicamentos .y dispositivos médicos (NT12, NT147, todigo sanitario, NG113, REAS, calidad y
acreditacién). '
* Gestién de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos. .
e Aspectos y conceptos bdsicos de la gestion de recursos sanitarios y- del modelo de salud
integral con enfoque familiar y comunitario.
» Estructura def sistema de salud chileno y su financiamiento.
» __Conocimiento de programas ministeriales o leyes coma GES, FOFAR vy otros.
Actividades
1. Realizar un diagnéstico inicial de la unidad al momento de asumir como encargado, junto con
d elaborar un informe de entrega-al momento de abandonariz.
2. ‘Supervisar el cumplimiento de las condiciones adecuadas de almacenamiento de
-‘medicamentos- y dispasitivos médicas, detectando y levantando- necesidades adicionales

cuando corresponda, 5

3. FElaborar o implementar protocolos asociados a los procesos de farmacia, velando por el
cumplimiento de los estandares de calidad ¥ acreditacién.

4. Promover [a adecuada preparacién del personal de farmacia en los procesos de la unidad.

5. Velar por la disponibilidad continua de medicamentos e insumos médicos en el centro de
salud, mediante un control adecuado del inventario, gestién de la bodega activa, estimacién
-de la demanda, entre otras actividades. )

6. Velar por la mejora continua del funcionamiento de la unidad, gestionando Ios reclamos
ciudadanos recibidos. ]

7. Supervisar el fraccionamiento, re-envasado y rotulado de medicamentos en la unidad.

8. Detectar las necesidades asocladas a2 la organizacion y contenido del arsenal | i
farmacoterapéutico, levantando la informacién al Comité de Farmacia y Terapéutica del =", :
Servicio de Salud. (=2

2. CTE— ADMINISTRAR LOS PRODUCTOS BAJO CONTROL LEGAL.

DEFINICION: El Quimico Farmacéutico es el responsable de gestionar los medicamentos- sujetos a (
control legal, psicotrdpicos y estupefacientes, velando por su correcta disponibilidad, aimacenamiento,




[ dispensacién y registro.

Marco conceptual:
Leyes, normas y otras disposiciones que regulan los procesos relacionados a la gestioh de
medicamentos y dispositivos médicos (NT12, NT147, cddigo sanitario, NG113, REAS, calidad v
acreditacién). ;
‘Gestién de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos.
DS404y 405 sobre medicamentos psicotrépicos y estupefacientes.
Res. 42, Ord, B35 N°148 v Ley 20.000.-

' ,Acuvldades.

1, Elaborar y supervisar procedimientos ‘de adquisicidn, recepcion, almacenamiento, prescripeion
y dispensacién de medicamentos sujetos a control legal.

2.. Implementar y supervisar el correcto registro de la informacion en los libros de medicamentos
sujetos & control legal, seqln la normativa vigente.

3. Realizar educacion.y advertir a la poblacién y al equipo clinico sobre los riesgos asociados al
uso de medicamentos coritrolados, desde el punto de vista normativo y terapéutico,

3. CTE — REALIZAR ATENCION FARMACEUTICA A LOS USUARIOS Y EQUIPOS DE SALUD
DEFINICION: Se refiere a la provisidn de servicios profesionales farmacéuticos, buscando mejorar
los resultados clinicos conseguidos con los medicamentos y la calidad de vida de los-usuarios. Puede

farmacovigilancia, talieres a la comunidad y capacitacién al equipo de salud.

incluir servicios: de mejora de la ‘adherencia, revision-de la medicacion de nivel bdsico o intermedio,.

Marco conceptual:
+ Farmacovigilancia, incluyendo NGT140 y manejo de las plataformas de reporte de reacciones
adversas a medicamentos (RAM).

.

Cardiovascular, Programa de Salud Mental, entre otros).

Aspectos-basicos de la didactica y l2 Educacidn para fa Salud (EpS).

Metodologia de revisién de la.medicacién (medication rewiew)

Sistemas de registro y ficha clinica, REM y otros indicadores de desempefio.

Aspectos ¥ conceptos. basicos del modelo de salud integral con ‘enfoque famifiar y
comunitario.

Guias ciinicas de las enfermedades presentes a nivel primario y orientaciones técnicas de los
programas a desarroliar (GES, Seguimiento Farmacoterapéutico, Programa de Salud |

Actividades

1, Realizar atenciones a usuarios gue apunten a mejorar la adherenicia a los medicamentas.

mediante la provision de educacion individual y otras actividades.

2. Educar continuamente @ ia poblacién en aspectos relevantes del uso de sus medicamentos,

3. Capacitar de'manera constante al equipo de salud en farmacoterapéutica.

4. Implementar un protocolo de farmacovigilancia que incluya el reporte vy Ia resolucién de las
RAM.

5. Promover el uso racional de medlc_amentos mediante la implantacion de talleres a la
comunidad en aspectos relacionados al controf de las patologias cronicas, plantas
‘medicinales, conceptos generales asociados a los medicamentos y ofras tematicas atingentes.

. _Realizar revisiones a la medicacidn, segiin sus competencias y: la necesidad de los usuarios.

6

7. Asesorar al equipe clinico en ja atencidn de usuarios polimedicados, segln sus competencias.

8. Velar por la conciliacion de los tratamientos farmacolégicos: entre los distintos niveles de
atencién.

‘9, Registrar adecuadamente sus actividades e innervendenei en la ficha clinica.-de los usuanos,
velando porque sean informadas en el REM correspondients.

_10. Conocer los sistemas de derivacion, referencia y contra-refarencia.

DESEMPENO COMO ENCARGADO DE ESTA.

DEFINICION: El QF es el jefe o encargado de la unidad de Farmacia o Botiquin del centro de salud \
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3. CTE — GESTIONAR EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE FARMACIA Y SUPERVISAR SU | &




0 comuna, por lo .que realiza labores relacionadas a la coordinacion del RRHH técnico disponibie;

‘levantando necesidades de capacitacion asociadas en caso de' ser requerido, y potenciando la
capacidad continua de su personal.

Maﬂ:o -conceptual:

‘Evaluacion de desempefio.

Gestion de equipes de trabajo.
Liderazgo.
Aspectos basicos de la Didéctica y la Educacién para la Salud (EpS).

Normativa asociada al manejo administrativo del personal de farmacia (estatuto de APS, DS90
sobre personal empiico, entre otros).

Conceptos y estrategias de medicién de satisfaccién usuaria.

Ad:i‘vidades

Velar porque el personal de la unidad sea idéneo, tanto en la cantidad establecida como en
las competencias necesarias, segin la normativa asoclada (DS390, enire otros)..

ol

Liderar el equipo de la unidad, potenciando su funcionamiento y velando ‘por una mejora
continua.

Participar en el proceso de calificacion del personal de la unidad.

“Supervisar las actividades del personal de la unidad.

Participar en el proceso de seleccién de personal de la unidad.

Capacitar en 05 procesos de farmacla:-a todo el personai de |a unidad.

Participar en el consejo técnico del centro de salud.

o i ol Ll R L |

Incorporar mediciones y mejoras de la satisfaccién usuaria.

ANEXO N°5: SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La atencion farmacéutica se define, en términos generales, como cualquier actividad realizada
por el farmacéutico que busque mejorar los resultades clinicos conseguidos, disminuir los
efectos adversos provocados y aumentar la calidad de vida del usuario de medicamentos. Esla
traduccidn realizada por los espafioles del término pharmaceutical care, definido por Hepler y
Strand en 1990. ‘

Por tanto, no representa una actividad en sf misma, sinc que ia provisidn de un conjinto de'
servicios profesionales farmacéuticos.

Frente al aumento de la presencia del Quimico Farmacéutico en los centros de salud primaria y
su inclusidn a los equipos clinicos de distintos programas de salud, |la definicion, registro y

rendimiento esperado de los servicios profesionales farmacéuticos para la APS serd la siguiente: __

- r
Definicion




Valoracién. del listado completo y

Covidlisatin: exacto de la medicacion previa y actual | REM AQ4 Seccion | 10-15 minutos (4~
Barorn o del usuario con la prescripcién médica | It Congciliacion | 6 usuarios -por
después 'de un cambio. del nivel de | farmacéutica. hora)
atencion.
Educacion “individual sobre
farmacoterapla, patologias o cualquier
otro tema relacionado @ uso de My i
Educacién medicamentos u otras sustancias AN 0 Seccaon i e (-45
, e : : by Conciliacion | 6 usuarios por
Farmacéutica | terapéuticas. Incluye los servicios de Bernio i o horg) :
apoyo a la adherenda terapéutica. i :
Debe tener un marco, objetivo,
actividades, metas y evaluacién.
Su definicion en profundidad vy
procedimientos hah sido abordados i, el
por la OT y el Manual de Atencidn - mlj_a_utos e
: b el o el Ingreso de
Farmaceutica Y -Segmmientp e s
Farmacoterapéutico (ORD  C51 0 St
Sequiilento | \"173/2018). REM AD4 Seccién ﬁm;s" b
Este servicio debe ser provisto sélo por | I:  Seguimiento | . : _
Farmaco- 20 minutos -para.
Farmacéuticos .con la suficente | Farmaco- : _ ;
terapéutico | i las entrevistas de
experiencia y capacitacion en el area | terapéutico. inte i v
(al menos 100 horas) debido a su : ésIahJﬁcién' (3
mayor complejidad, compfomiso ¥ T i [
necesidad .de Interaccién con los SRR Por hoee)
“equipos clinicos y usuarios.
Provision de revisidn de la medicacion
o de seguimiento farmacoterapéutico
Visi en el domicilio, enfocado en personas | REM A26 Seccion
dorh icifiaria dependlentes Yy sus tuicl_ad?ra,t e: Atencién | 60 minutos (1
P acéutica Implica tambié_n realizar educacién y | Farmacéutica en | usuario por hora)
' revision de las condiciones de uso y | domicilio
almacenamiento de los medicamentos
indicados. ,
REM A27
‘Educaciones grupales lideradas por un | Secciones A y B:

: Farmacéutico, en. temas reladonados | Taller de uso g :
e:::u":s al uso racional, plantas medicinales, | racional de ?}g' r:‘)'"”m (2 por
patologias-u ofros, Ademas, se agrega | medicamentos o
un taller de uso racional de ATB. de resistencia a

antimicrobianos..

Revisién de la medicacién (medication review): Segun la Pharmaceutical Care Network Europe.

(PNCE), revi

revisién de [a- medicacién es Ia -evaluacién estructurada de la farmacoterapia con el
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objetivo de optimizar el uso de medicamentos y mejorar los resuitados clinicos, mediante Ia
‘deteccién y resolucion de problemas relacionados a medicamentos. Es clasificada en:

a Tipo I: Revision de la terapia farmacoldgica. A veces denominado auditoria de

recetas.

. Tipo II: Revision de la terapia farmacoldgica y uno de los siguientes elementos:
a: entrevista con el usuario, que permite detectar RAM y determinar la adherencia.
b: revisar la historia clinica completa del usuario para determinar indicaciones.

'

° Tipo III: revision de la terapia farmacoldgica, entrevista con el usuario y revisién
completa de la ficha clinica, lo cual permite detectar casi cualquier tipo de problema.
Se diferencia del seguimiento farmacoterapéutico en gue no incluye controles

continuos (1-2 por afo).

Para efectos del registro, la clasificacion serd la siguiente:

Servicio ! e ot Rendimiento
Fois oe ) Defi istro en REM

Farmaceéutico : 5 Reg ol | Esperado .

2 . Comprende las clasificaciones |
‘ a3 | TipO‘I y IIb. Corresponde REM AG4 o T |
Revision de la | cominmente a las|auditorias. e =) ! : i
L . i : Revision de | “Ja/ 5-10 minutos (6-12 |
redisacen. | : B e @ i medicacion SIN | usuarios por hora) |

entrevista | resoluc&én sistematica de” s F

errores cornune.s en las
indicaciones.

|
|

%
i
i
1
|

Comprende las clasificaciones
Tipo IIa y III. Se diferencia
del seguimientc en que el

Revision de Ila ! :
usuaric no pasa a monitoreo

medicacion CON

: continuo y generaimente se
Vi X .
‘ Sl efectia 1 entrevista, con
intervenciones ' no |
presenciales. et

REM A04 Seccion I |

Revision de la | 15-20 minutos (3-4 -
medicacion CON | usuarios por hora)
entrevista. {

- |

P —

Los profesionales quimicos farmacéuticos contratados por este programa, deben

registrar en REM minimo por mes:

e 20 atenciones farmacéuticas y/o visitas domiciliarias.
e 04 talleres educativos al afio (2 por semestre).
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PROGRAMA FOFAR 2021

MES INFORMADO

ESTABLECIMIENTO

DIRECTOR DE
ESTABLECIMIENTO

QUIMICO(A) FARMACEUTICO(A)
RESPONSABLE

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.- REVISION EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS FOFAR

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG | .
AMLODIPINO 5 MG
AMLODIPING: _ _10MG
ATENOLOL _ 50 MG
ATORVASTATINA * 10 MG
ATORVASTATINA 20 MG
CARVEDILOL 6,25 MG
‘CARVEDILOL * 12,5 MG
CARVEDILOL 25 MG
ENALAPRIL 10 MG
ENALAPRIL * 20 MG
ESPIRDNOLACTONA 25 MG
FUROSEMIDA 40 MG
GLIBENCLAMIDA 5 MG
HIDROCLOROTIAZIDA | 50 MG
LOSARTAN 50 MG.
METFORMINA 850 MG |
METFORMINA LP ** 1000 MG

*ATV 10 MG - CARVEDILOL 12,5 MG ~ ENALAPRIL 20 MG = Vigentes en nuestro arsenal farmacologico,
** METFORMINA LP 1000'mg= Con restricciones y opcional.

2.- SUPERVISION DEL CONTROL DIARIO DE CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO -

CONSERVACION DE MEDICAMENTOS



Registfo’_ de Temperatura

Registro Humedad

Mantencién ‘de archivador con registros de Temperatura y
humedad de los meses anteriores,

TIPODE | RECETAS DESPACHADAS PRESCRIPCIONES'
PACIENTE , , ) :
AL Total | Despacho parcial | Solicitadas | Rechazadas
CRONICOS
MORBILIDAD GRAL
TOTAL
4.- REGISTRO FARMACEUTICO.
‘REM AU4: Seccion.I , ST NO
e Conciliacién Farmacéutica
o Educacion Farmacéutica
_Seguimiento Farmacoterapéutico
e Revisidn de medicacion SIN entrevista
o Revisidn de medicacidn CON entrevista
e Reporte falla de calidad
FARMACOVIGILANCIA
s Reporte de Reacciones Adversa a Medicamentos (RAM)
____» _Reporte de efecto adverso asociado a medicamenito
REM.A26: Visita Domiciliaria Farmacéutica | SI'I NO
s _Atencidn Farmacéutica en domicilic
REM A27: Tallares educativos SI NO
» Taller de URM o resistencia a antibidticos
5.- REGISTRO DF MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y SI NO
ESTUPEFACIENTES
£Quién lo realiza TENS QF
Observaciones:
‘Registro de supervisién por parte de QF ST
¢Cada cudnto tiempo realiza supervisién?

6.- SUPERVISION POSTAS

| CESFAM tiene postas dependientes

Elimina la filigrana digital ahora




¢Cuantas postas?

Formulario WEB FOFAR

St

NOC

Ingreso diario de recetas al dia.

[ Ingreso mensual al dia.

¢Quién ingresa los datos?

TENS

GF

7.-PRESTAMOS SOLTCITADOS A STOCK DE SEGURIDAD DE SSDR
== LA SOLILITADOS A STOCK DE SEGURIDAD DE SSDR

Ha realizado solicitud de préstamo a Drogueria. de medicamentos
FOFAR

SI

NO

Ha devuelto lo solicitado

SI

NO_

Si NO ha devuelto, indicar medicamento y cantidad.

8.-MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Realiza mermas de medicamentos y dispositivos médicos valorizadas
en establecimientos de atencidn primaria.

SL

NO

Posee actas de eliminacién (adjuntar detalle: nombre medicamento,
cantidad, valorizacién, puede adjuntar reporte rayen)

SI

NO

9.- FARMACIA

SL | “NO' [ OBSERVAGIONES

Atencion permanente de farmacia, durante el | Horarfo de atendén

horario de funciocnamiento del
establecimiento. (Lunes a Viernes)

Extension Horaria i Horario extension.

(Lunes a Viernes)

Atiende el dia sabado “Horario de atendidn

Existen reclamos de usuarios por clerre de la
farmaciza y/o no atencién dentro de los

horarios establecidos.

10.- ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIO

ESTABLECIMIENTO “TIPO DE PACIENTES

mina la filigrana digital ahora




11.- ACTIVIDADES

SI

NO

Revision de stock y faltantes de medicamentos e insumos del
_programa

Realiza Inventarios FOFAR
¢cada-cuanto tiempo lo realiza?

Realiza capacitacion g recurso humano de farmaciz

Realizacidn de comité de farmacia

Reunion con otros equipes de otros programas

Asistencia a capacitaciones
¢Cuantas y cudles?

Otras actividades:

NOMBRE Y FIRMA Q. FARMACEUTICO

ANEXO N°7

ACTIVIDADES TENS FOFAR

NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR




Funciones Principales;

@ ©® O ® o 92 ®»® o 0

Dispensar recetas segun procedimiento de Farmacia, lo que incluye la
recepcion, interpretacién, trascripcién, preparacién, envasado y etiquetado de
-estas, entre otras.

Preparacion de pedidos y recetas.

Coordinacion con unidades para despacho de farmacos e insumos.

Re-envasar dosis unitarias cuando corresponda.

Registros de trazabilidad de la dispensacion.

Revision fechas para evitar vencimientos y deterioro de medicamenitos.
Recepcidn y reposicion de medicamentos.

Realizacion de inventarios.

Manejo de devolucion de medicamentos,

- Monitorear refrigerador de medicamentos que se encuentren en cadena de

frio.

Realizar registro de medicamentos faltantes,

Efectuar rotacién de fdrmacos segdn normativa,

Solicitar reposicién de medicamentos cuando corresponda.
Orden y limpieza en el almacenamiento de medicamentos.

Realizar labores de traslado de frmacos entre farmacia y bodega.

Entregar informacién a QF a cargo, sobre medicamentos por vencer, dudas de
terapia, cambio o sustitucién de medicamentos. :
Apoyo y colaboracion constante al Quimico Farmacéutico’ en. otres actividades
al interior de la farmacia. : :
Realizar toda funcin propia de un técnico de farmacia.

Realizar todas las funciones encomendadas por su jefatura directa en
cualquiera de las dreas de la unidad de farmacia y bodega.

Funciones Eventuales:

Realizar orientacion a nuevos funcionarios cuando se ie solicite.

Habilidades Esperadas:

Ser capaz de consultar & su jefatura directa para la resolucién de dudas vy

consultas.
Trabajar en equipo, relacionarse con respeto y en forma armoénica y empética
CON.SUs pares, superiores y pacientes.

« Interés en las distintas dreas de accidn de farmacia.

= Estabifidad emocional para soportar una gran carga de trabajo.
=Persona responsable, honesta y comprometida :con su trabajo.
e Realizar las labores en forma ordenada y limpia.

= Buen raciocinio mental, numérico y verbal.

Buen manegjo de bienes del estado, serd responsable de los medicamentos
dsignados en su integridad e inventario. AT
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»Capaz de recibir instrucciones y ejecutarlas.

» Habilidad para organizar sus funciones, proactiva.

e Habilidades interpersonales para trabajar y comunicarse con sus pares,
superiores y pacientes o. usuarios del sistema.

* Aptitud para demostrar sensibilidad y respeto hacia las necesidades del
paciente, o funcionarios, ,

* Habilidad en la blsqueda y proposicion de solucicnes en beneficio de los
pacientes y buen funcionamiento de la Farmacia,

e Atencidn cordial y amable, respetuosa hacia los usuarios del sistema.

= Capacidad de manejo de conflictos.

» Debe estar familiarizado con los sistemas computacionales. 2 nivel usuario,
para una digitacién correcta de recetas Y procesos que requieran del uso de
herramienta informatica.

¢ Debe ser capaz de conocer, entender y cumplir protocolos y- hormativas
existentes para medicamentos como para el funcionamiento de farmacia.

o Estar dispuesto a conitinuos procesas de cambios.

» Disponibilidad para trabajar en distintas jornadas de trabajo diurno.

* Salud compatible con las funciones a realizar, traslado de farmacos, trabajo de
pie, trabajo computador, produccién.
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Ref.: APRUEBA EJECUCION DE CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD DEL

aciibkee dh Chk RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS: "CONVENIO FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
Municipalidad de los Muermos SALUD",
DESAM Los Muermos, 22-03-2021, :

DECRETO MUNICIPAL N°526

VISTOS:

' 1 El D.F.L. N°® 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19,378 del 1995 "Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal" y su Reglamento, ias facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

~1.- APRUEBESE la ejecucidn del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:

» "CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NOTRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD", fechado el 17-Febrero-

2021 por la suma anual y Unica de $ 59.281.312.- (Cincuenta y nueve mil, doscientos ochenta y un'mil, trescientos doce pesas), aprobado segln
Resolucién Exenta N° 1/893 del 18-03-2021.

2.- El gasto que irrogue la ejecucién de las actividades de los convenios antes sefialados, se imputaran al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios Programas
y/o 215-22-11-998 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segln corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,

v Apmbédo por Lisette Toledo Toledo : Generé el documento

v Aprob:ado por Lisette Toledo Toledo : El mismo Usuario

v Apmbédo por Hilario Martinez Hueitra : Finanzas

v Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto : Jefe DESAM

v Aprobﬁdo por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/NROF/KBTC/JSZH/mitn.






