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DECRETO N° ‘]‘4 4 8%!

TEMUCO,
02 0CT 2619

VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N* 1-3063 de
1980, del Mmisterio del Interior.

2.- Los D.S. N° 164 de 1981, N° 39 y N° 711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N? 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

- El Decreto Alcaldicio N 3857 del 14 de
Diciembre de 2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano
2019.

5.- D.AL N1080 del 13-07-2018 que aprueba
Res. 0067 del 31-05-2018 Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.-Res. Exta. N"033 del 18-01-2019 que aprueba
Continuidad Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

7.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

.- Apruébese, Continuidad Convenio Fondo
de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles, (C€Gstos 32.18. SUSCTILO
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidadd€ Temuco.
2.- El presepfe Convenio no generaria un gast

adicional en su ejecucion para el Municipio.

3.-El Gastp estmado de § 101.620.879.-sera
destinado a los fines senialados en el punto 6 de la presdnte Resolucion.
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MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

e 003864
2 Govlerno IEIIRILNONATLE

REF.: Aprueba Continuidad Convenio
“"Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles
en Atencion Primaria de Salud” suscrito
con Municipalidad de Temuco

- de Clale

s} [
RESOLUCION N° 0de /

FPH/PUG TEMUcCO, {8 ABR. 2019

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Resolucion Exenta N° 1276 de fecha 28 diciembre de 2018 del Ministerio de Salud que
aprueba programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no
transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

Resolucion Exenta N° 150 de fecha 12 febrero de 2019 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para el Programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas
no transmisibles en Atencion primaria de salud, afio 2019.

. Resolucion Exenta N° 67 del 31.05.2018 de la Direccidon del SSAS que aprueba

convenio programa Fondo de Farmacia para enfermedades crdnicas no transmisibles en
Atencion primaria de salud, suscrito entre Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

. Ley de Presupuesto N° 21.255 que establece el presupuesto del sector publico para el

ano 2019.

. El Decreto Supremo N° 84 del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a las

Municipalidades.

Ordinario N° 172 de fecha 28 de enero de 2019, de la Municipalidad de Temuco al
Director del Servicio de Salud Araucania Sur, en el cual el Departamento de Salud
Municipal certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2018.

Ordinario N° 5182 de fecha 11 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, que indica
programas de reforzamiento de atencién primaria con prorroga automatica, entre ellos
el programa Resolutividad en Atencion Primaria.

Resolucion N° 132 de fecha 28.12.2018 de la Direccidn del SSAS que modifica convenio
de Vistos 3, tomado razon con fecha 21.01.2019.

CONSIDERANDO:

1. Que por resolucion del visto N° 1 se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que

rigen el programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en
Atencion primaria, para el afio 2019.

- Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2019 del

programa “Fondo de Farmacia para enfermedades crdnicas no transmisibles en
Atencion primaria de salud”

. Que por resolucion del visto N° 3 anterior, se aprobd convenio suscrito con

Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades cronicas no transmisibles en Atencién primaria de salud, modificado por
Resolucion de vistos 8.



4. Que la clausula decima del convenio singularizado en el visto N° 3 indica "E/ presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin perjuicio de lo anterior
y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el ano siguiente,
Su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del ano siguiente.
Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando
las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para
cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que la municipalidad a través del Ordinario N° 172 ha dado cumplimiento a la rendicion
del saldo no ejecutado del convenio sefalado en el visto N° 3, informando un saldo no
ejecutado de $28.734.392.-

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resol 1600/08 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA de la vigencia del
convenio del Programa de reforzamiento municipal Servicio de Atencidn Primaria Fondo de
Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en Atencién primaria de salud,
suscrito con la Municipalidad de Temuco y aprobado por Resolucion de Vistos 3, hasta el
31 de diciembre de 2019.

2. ESTABLEZCASE para el ano 2019 los siguientes
componentes del Programa Fondo de Farmacia (FOFAR) para enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en Atencion Primaria de Salud (APS):

COMPONENTE: Poblacion que se atiende en establecimientos de atencion 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 poblacion a los
tratamientos indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo
cardiovascular, siendo un complemento a la compra y entrega oportuna de medicamentos,
insumos y dispositivos médicos definidos para estas patologias en el arsenal basico de
atencion primaria de cada Servicio de salud.

Ademas, se considera la incorporacion de tecnologias que apoyen la adherencia, a través
de mensajeria de texto y gestion de cita, junto a la provision de gestién y atencion
farmaceéuticas.

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



Subcomponente 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 los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, definidos en el arsenal basico de atencion primaria de
cada Servicio de Salud y realizar actividades para apoyar la adherencia al tratamiento a
través del uso de tecnologias u otras actividades, en los establecimientos de la atencion
primaria de salud.

Estrategia:

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

FOFAR tiene por objeto la provision oportuna y segura de medicamentos para ECNT con
prioridad en las enfermedades de riesgo cardiovascular (Hipertension Arterial, Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y Dislipidemias). Para ello, el programa considera apoyo en la
compra de medicamentos para la poblacion bajo control (PBC), en los establecimientos de
APS. Tabla N°1.

listado de medicamentos financiables por FOFAR.

PATOLOGIA INCORPORADA FARMACO {PRINCIPIO ACTIVO} FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
DIABETES MELLITUSTIPO 2 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDQ O COMPRIMIDO RANURADO SMG

LOSARTAN COMPRIMIDO 30 MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO | 850 MG
METFORMINA COMPRIMIDO DE LIB. PROLONGADA (XR) 1000 MG™**
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO S MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG

H:’iﬁ:::;?%l:;:i?;?i_ CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN | COMPRIMIDO 50 MG

DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA : COMPRIMIDO 20 MG




** Incorporacion de Metformina de liberacion prolongada (XR) 1.000 mg.

A través del FOFAR 2019 se busca apoyar en el financiamiento de Metformina de
liberacion prolongada (XR) 1.000 mg, al 5% de la poblacién bajo control con DM2 segun
Registro Estadistico Mensual (REM).

Existen criterios de indicacion, que buscan un uso racional al ser un farmaco de alto costo.
Para acreditar la real intolerancia, sera necesario que el encargado de farmacovigilancia
del centro vele por la adecuada notificacion de la reaccion adversa al medicamento (RAM)
en la plataforma correspondiente del Instituto de Salud Publica (ISP), indicando la marca
del farmaco vy el fracaso de la implementacion de las medidas anteriores.

Un uso racional y controlado de este nuevo medicamento permitira ir aumentando la
cobertura en afnos posteriores, mejorando asi el manejo farmacoldgico de los beneficiarios
con DM2.

2). Mantencion de stock de seguridad a nivel de los Servicios 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.

Se ha definido stock critico de medicamentos como el stock minimo necesario para
satisfacer una demanda estimada de 2 meses, en el conjunto de medicamentos
contenidos en la tabla N°1.

En caso de quiebre de stock de medicamentos, la comuna debera enviar la solicitud de
préstamos al Servicio de Salud.

El Servicio de Salud enviara los medicamentos en especie, a la espera que la comuna
regularice su stock y pueda devolver lo prestado una vez realizada la compra de los
productos.

Si fueses necesario, el Servicio de Salud podra descontar de la segunda cuota del
programa la entrega valorizada de los medicamentos e insumos que a la fecha no hayan
sido devueltos por la comuna.

3). Apoyar en la disponibilidad de dispositivos médicos para la curacion
avanzada de ulceras de pie diabético y ulceras venosas.

FOFAR busca apoyar en el acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones
avanzadas en ulceras de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren como
consecuencia de la DM2 o de patologias vasculares.

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



Insumos de Pie Diabético no infectado e infectado.

Insumos PIE DIABETICO NO INFECTADO

Frecuencia de uso por canasta

Glosa 32 curaciones
Cantidad
Apdsito Primario {Bacteriostaticos)
DACC [dmina 6.5
PHMB Rollo 1
Apésito de Ringer + PHMB 6.5
Apésito Primario {Absorbentes)
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10 3
Alginato10x 10 cm 3
Carboximetilcelulosa 10 x10 cm 3
Apdsito Primario {Hidratantes)
Tull de silicona 10x10 3
Apdsito de Poliéster 10 cm x 10 ¢cm 3
Hidrogel 15g 1
Gel con Acide Hialuronico + Zine 30gr 1
Gel con Polihexanida con Betaina 1
Acido Fusidico 15
Apdsito Primario (Regenerativos)
Colageno 05
Inhibidor de la Metaloproteasa 0.5

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

1 botella {10 cc por curacion)

Venda Semi-Elasticada 8 em x 4 mts

3z

Protector Cutdneo Spray

1 botella por canasta (Botellas de 28cc 1.4 ¢c
por curacién, en 12 curaciones]

Lubricante Cutaneo

1 botella {2.5¢cc por curacidn en 20 curaciones)

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml

1

Curetas3mmo 4 mm

5




Insumas PIE DIABETICO INFECTADO
Frecuencia de uso por canasta

Glosa 10 curaciones
Cantidad

Apdsito Primario (Bactericidas)
Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm 2
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm 2
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm 2
Alginato con Plata 10 x10 cm 2
Tull con Plata 2

1 tubo por canasta (3 gramos por curacién solo
Hidrogel Con Platal5g en aprox. 4 curaciones de las 10 )
Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel 0.5 botella por canasta
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts 10
Protector Cutdneo Spray 0.5 botella por canasta
Solucidn Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml 0.5 botella por canasta

10

Curetas 3 mmo 4 mm
** Los dispositivos médicos estan expresados en cantidades promedios, y la eleccion de cual usar

en los pacientes debe evaluarse individualmente

Ademas de insumos también se consideran ayudas técnicas de descarga segun
prevalencia del tipo de ulcera de su centro (antepie, retropié, dorso). Los tipos de ulcera y
la ulcera indica es:

Ayuda técnica de descarga de alto o hajo perfil (cafia), con balancin y sin
contacto del tercio anterior de la planta del pie con el suelo. Con suela

Ulcera de planta gruesa de goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de

antepie velcros, doble malla superior, forro de terciopelo, plantilla de goma EVA
extraible, debe permitir la dorsiflexion de tobillo o tobillo en neutro,
evitando el equino.
Ulcera plantar Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta vez
retropié con alivio en 13 zona del talén.

Ulcera Dorsal Ayuda tecnica de descarga que deje liberada por dorsal la zona de lesion.




Ulceras Venosas: Se seleccionara un establecimiento de su comuna, que cuente con
salas de procedimiento acorde a la normativa, se contempla también la contratacion de 11
horas de Enfermeria, para dar apoyo en las curaciones avanzadas, la cual debe tener
cursos de pos titulo sobre manejo avanzado de heridas y sistema compresivo. Los insumos
para el tratamiento de la ulcera venosa que se podran rendir son los siguientes:

Insumos Curacidn de Ulcera Venosa

Insumos Ulcera Venosa tipo 1y 2
Frecuencia de uso por canasta
Glosa 11 curaciones
Cantidad
Sistema Compresivo
Bota de Unna 2
Calcetin 20 mmhg 1
Apdsito Primario {Interactivo, Bioactivo o Mixto)
DACC l2mina 2
PHMS Rollo 2
Apdsito de Ringer + PHMB 2
Espuma Hidrofilica con Hidrogel o Silicona 10x10 1
Tull de silicona 10x10 4
Hidrogel 5galog 1
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr 1
Gel con Polihexanida con Betaina 1
Apdsito de Poliéster 10 cm x 10 cm =
Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel 1
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts 13
Guantes de Procedimiento 61
Cinta Adhesiva de Tafetan de 2,5¢cm 1
Lubricante Cutdneo 1
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml 1




Insumos Ulcera Venosa tipo3yd
Frecuencia de uso por canasta
Glosa 59 curacicnes
Cantidad
Sistema Compresivo
Bota de Unna 6
Calcetin 20 mmhg 1
Calcetin 40 mmhg Medidas | 1
Sistema Compresive Multicapa de 2 capas 5
Sistema Comprasivo Mu'ticapa de 3 capas 2
Apdsito Primaric {Interactivo, Bicactivo o Mixto}
Piata Nanocristalina 10 cm x10 cm
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 am 4
DACC lamina 1
PHME Rolio 1
Aposito de Ringer + PHME 12
Espuma Hidrofilica con Hidroge! o Silicona 10x10 7
Tull de silicona 10x10 5
Hidrogel Sgallg 3
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr 1
Gel con Polihexanida con Betaina 3
Aposito de Poliester 10cm x 10 cm 5
Otros Insumos
Ezspuma limpiadoras de pie! 2
Venda Semi-Elasticada & cm x 4 mts 59
Guantes de Procedimiento 292
Cinta Adhesiva de Tafetan de 2,5cm 2
Lubricante Cutaneo 28cc 3
Protector cutaneo spray 30 cc 3
Selucian Limpiadora Polihexanida con Betzina 350 mi 3
Curetas 3 mm o 4 mm 22
Insumeos Ulcera Venosa Canasta de seguimiento
Frecuencia de uso por canasta
Glosa 53 curaciones
Cantidad
Sistema Compresive
Calcetin compresivo 20 mmHG s p:;::.i::; ;nﬁe:es

** Los dispositivos médicos estdn expresados en cantidades promedios, y la eleccién de cual usar
en los pacientss debe evaluarse individualments

4). Gestionar un sistema de solucion de reclamos que permita que los
beneficiarios que no reciben el medicamento cuando lo solicitan en un plazo
maximo de 24 horas habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

Esta estrategia considera ante eventuales fallas en la dispensacion de medicamentos en
el centro de salud primario, para las personas con hipertension arterial, DM2 vy
dislipidemia, disponer de un sistema que permita a los usuarios en forma expedita
formular sus reclamos y obtener la entrega del mismo dentro del dia habil siguiente a la
formulacién del reclamo, para esto se ha dispuesto una plataforma web para registrarlos



mediante salud responde, empoderando a las unidades locales de la gestion y solucion de
los reclamos.

Los reclamos producto de la no entrega de medicamentos no deberian existir, por lo tanto
es indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de
medicamentos, asi como una atencion fluida y de calidad a nuestra poblacion. En este
sentido, las estrategias como la implementacion de stock de seguridad y la atencion de la
unidad de la farmacia/botiquin durante todo el horario de atencion del establecimiento
buscan evitar la existencia de reclamos

Implementar en un lugar cercano y visible a la farmacia, el afiche de difusion del
programa, el cual contiene informacion general del programa, asi como también la
informacion para presentar reclamos, por via telefonica llamando a salud responde (600-
360-7777), via internet a través de la pagina del Ministerio de Salud (http://Web.minsal.cl)
y via oficina de informaciones, reclamos y sugerencias (OIRS) de cada Centro Asistencial
de la gestion de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos para el
despacho.

En todos los establecimientos o centro de salud de APS, deberan contar con un
profesional, de referencia el jefe de farmacia, quien sera el encargado de la gestion de
estos reclamos, con la delegacion especifica y por resolucion de la direccion del
establecimiento. También a nivel de comuna se deberé designar un profesional encargado
de la gestion de reclamos, los cuales tendran la responsabilidad de apoyar en la gestién de
solucion de cada reclamo que se origine en los establecimientos o centros de salud.

El cierre del reclamo se hara el mismo dia que se firme la carta de aceptacion por parte
del usuario, si esta se realiza en una fecha posterior sera esa fecha la que se considerara
para el calculo del indicador, quedando fuera de plazo si se cierra mas alla de las 24 horas
de despachado el medicamento.

5). Implementar tecnologias para mejorar la adherencia terapéutica de los
usuarios mediante gestion de cita y mensajeria con recordatorios de
medicamentos y estilos de vida saludable:

El programa considera apoyo a la adherencia al tratamiento para los pacientes bajo
control en los centros de atencion primaria mediante mensajeria de texto a celulares, con
recordatorios para la toma de sus medicamentos en aquellas comunas que cuenten con
condiciones habilitantes para el servicio.

Los beneficios obtenidos en la aplicacion de esta tecnologia, permitirdn optimizar los
tiempos de espera, responsabilidad en el autocuidado de parte del usuario, la posibilidad
de dar una mejor atencién a la poblacion usuaria. También se incide en la gestion del
establecimiento, disminuyendo la perdida de horas médicas, pudiéndose reutilizar en otros
usuarios.

Para la implementacion, se integrara la informacion de los registros clinicos (agenda y
datos del usuario) con los proveedores de los servicios de reserva online y comunicacion
de citas, ya sea mediante integracion en linea y tiempo real, como por carga de datos.
Aquellos establecimientos que no cuenten con sistema informatico y quieran participar
podran entregar una base de datos de sus usuarios bajo control de una planilla con los
siguientes campos: codigo del establecimiento, teléfono mavil, Rut digito verificador.

Difusion de Programa: Desarrollar un plan de trabajo con la comunidad cuyo objetivo
sea dar a conocer el programa FOFAR y sensibilizar al equipo de salud y a la poblacion



usuaria de las ventajas de actualizar su informacion para acceder a los beneficios del
programa.

Mantencion de datos actualizados de los usuarios: para la dptima gestion de esta
herramienta es esencial que el centro de salud mantenga la informacion personal de los
usuarios actualizada y que exista coordinacion permanente con el proveedor del sistema
informatico del establecimiento a fin de actualizar los datos de contactabilidad en los
registros electronicos.

6). Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de
educar a la poblacion derivada del programa de salud cardiovascular:

Los Quimicos Farmacéuticos del programa podran realizar talleres periddicos a grupos de
usuarios beneficiarios. Estos talleres deberan ser registrados en el REM A27, uso racional
de medicamentos y abordar tematicas de salud cardiovascular, uso adecuado de
medicamentos, adherencia terapéutica y otros temas de interés de la poblacion.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos

Este subcomponente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento,
inventario, conservacion, distribucion y dispensacion de medicamentos y dispositivos
meédicos, junto con facilitar la atencién farmacéutica, de manera de promover el uso
racional y eficiente de medicamentos. Ademas, considera el funcionamiento y actualizacion
constante de una plataforma web que permite elaborar un registro de los usuarios
beneficiarios y medir el desempeno de cada centro de salud y administrador a nivel
nacional.

Estrategias:

1). Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la
contratacion de personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos,
técnicos de nivel superior de farmacia o auxiliares paramédicos de farmacia),
para realizar las actividades de gestion farmacéutica y de atenciéon
farmacéutica.

La contratacion tiene por objetivo mejorar en la gestion farmacéutica; registros de
actividad, asi como realizar la dispensacion de medicamentos a los usuarios, con la
celeridad y oportunidad requerida.

Para los efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este programa y la respuesta
oportuna a los reclamos, se entregan recursos para disponer de Técnicos de Nivel Superior
de farmacia, con funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda otra actividad
asociada a la unidad de farmacia o botiquin. Estos funcionarios no podran ser destinados a
otras funciones, lo cual podra ser supervisado por el servicio de salud correspondiente.

2). Mejorar la infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en
que se almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante
la compra de refrigeradores y construccion o habilitacion de botiquines,
farmacias, bodegas y droguerias a nivel comunal.



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

-Proyectos de habilitacion de bodegas, droguerias, botiquines o farmacias: Se aprueban y
financian proyectos, considerando el presupuesto disponible y necesidad detectada.
-Implementacion de refrigeradores clinicos con control de temperatura para medicamentos:
Se financian conforme a la brecha, para mejorar las condiciones de almacenamiento y

control de medicamentos que requieren temperaturas entre 2 a 8 °C.

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

Para apoyar en el monitoreo del cumplimiento del programa, se cuenta con una
plataforma informatica que permite acceder al cumplimiento de cada indicador del
programa.

Tablero de mando: Para apoyar en la gestion farmacéutica, asi como el monitoreo y
control del programa, se dispone de esta herramienta informatica la que facilitard el
analisis de gestion en los distintos niveles: Establecimiento, Comuna, Servicio de Salud y
DIVAP.

4.- Asegurar la atencion permanente de botiquines y farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del establecimiento.

FOFAR busca dar continuidad en la atencidn para los usuarios beneficiarios y la medicion
de este indicador se incorpora en la pauta de supervision del componente continuidad de
atencion del indice de actividad de atencion primaria de salud (IAAPS). Se mide que la
farmacia se encuentre en funcionamiento (dispensando medicamentos) en el horario de
funcionamiento del establecimiento respectivo, incluyendo extension horaria. Ademas que
en ventanillas de farmacia no existan letreros que restrinjan el horario de entrega de
medicamentos para usuarios, tanto de cronicos como de morbilidad

PRODUCTO ESPERADO:

Objefn.:os Componente Subcomponente Productos
Especificos
1.- Los beneficiarios reciben un despacho oportuno de sus
medicamentos para las patologias de riesgo cardiovascular
cubiertas por el programa.
Poblacién bajo control Subcomponente 1: 2.- Las recetas se despachan oportunamente a personas con
en establecimeintos de| enfermedades no transmisibles con prioridad en las
APS con diagnéstico de Entrega de enfermedades de riesgo cardiovascular.
Numero 1 medicamentos, insumo,

DM2, HTA y DLP con . - . 3.- Los reclamos de los usuarios atingentes al programa son
acceso oportuno a dispositivas midicosy solucionados (acta firmada de entrega de medicamentos) dentro
medicamentos, actividades de-apayo 2 Ja de 24 horas habiles.
\ : - adherencia :
insumos y dispositivos 4.- Numero de reclamos cada 10.000 recetas no oportunas.
medicos para curacién
avanzada de heridasy
apoyo en la adherencia
al tratamiento

5.- Los Servicios de Salud cuentan con stock de seguridad de los
medicamentos del programa.

Subcomponente 2: 6.- La merma de medicamentos es menor a la linea base nacional.

\
‘ Numero 2 7.- Se cuenta con atencidn permanente de botiquines y farmacias
Servicios Farmacéuticos  |durante todo el horaric de funcionamiento del establecimiento.




MONITOREO Y EVALUACION:

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso

relativo por indicador, lo que constituira el cumplimiento global del programa.
Cumnplimiento Global del Programa

Componente e Indicador Meta N° Retheifrg o
Indicador N°1.
Porcentaiede | Meta 1. 100% de las
recetas con : .
despacho oportuno a regeptaemgg;?‘as
: pETENIC SOt condicion cronica e
Subcomponente 1 enfermedad no
; con despacho total y
fransmisible en los oporiuno
Entrega de establecimientos de -
Medicamenios, atencion primaria
insumos,
dispositivos indicador N°2:
medicos y Porcentaje de Mela 2. 100% de los
gm“g‘;‘ﬁs de Reclamo de los reclamos con
Poblacién bajo control en | adherenca nopeton |edstmename| a8
CRIEICAMETACS | OC 1/ solucion (entregade | siguientes ala
con diagnostico de DM2, medicamentos), formulacion del
Ay DLE ool acceso antes de 24 horas reclamo
oportuno a medicamentos, habiles :
insumos v dispositivos ’
medicos para  curacion
avanzada de hendas Subcomponente indicador N° 3: -
apoyo en la adherencia :?I’ N*2" Servicios Porcentaje de ei‘:;t)?eim?}li?ﬂf)g ZE
tratamiento Famacéuticos | establecimianios con S —
Memma de 10%
: de salud tienen
medicamentos Tivaiis rRenar a L
n;r)enc;r alalinea | yhos hase nacional.
ase nacional
Indicador N°4:
Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria | Meta 4, 100% de fos
con atencion establecimiento con
permanente de atencion 25%
farmacias o permanente de
betiquines durante | farmacia o botiquin.
fodo el horario de
funcionamiento del
esiablecimiento
Cumplimiento global del programa 100%

El servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
contenidas en este y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente,
indicador y meta asociada:

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

- La primera evaluacion se realizara con corte 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion referida al cumplimiento
global del programa, se hara efectiva la reliquidacion de la seqgunda cuota en el
mes de octubre. Si el cumplimiento global del programa es inferior al 60% no se
transferira la segunda cuota, de acuerdo a la siguiente Tabla N°2:



. L ) Porcentaje de Descuento de Recursos

Porcentaje cumplimiento global del Programa ! i s ks
2 60,00% ! 0%
Entre 50,00% y 59,99% | 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% ' 75%
Menos del 30,00% 100%

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

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO:

El sistema de seguimiento y control del Programa se realiza, dependiendo de si el
establecimiento cuenta o no con mddulo de farmacia informatizado, a través de dos
modalidades:

a) Aquellos centros de salud que cuentan con modulo de farmacia informatizado, se
integraran a SIDRA a objeto de obtener los reportes a nivel de establecimiento, comuna,
Servicio de Salud y DIVAP.

b) Aquellos que no cuentan con informatizacién de la farmacia, se dispondra de una
plataforma web en la cual deberan ingresar la informacién concerniente al 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 calendarizacién de carga
anual mediante lo sistemas de informacion existentes o formulario WEB disponible para
que puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser
monitoreado.

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

Otros Indicadores
Para efectos de monitoreo, se hara seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos
a reliquidacion:

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

Numerador: Numero de beneficiarios que reciben despacho oportuno.

Denominador: Total de beneficiarios del programa.

Medio de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

Meta: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con

enfermedades no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares

reciben sus medicamentos con oportunidad.



- Indicador N° 6: Porcentaje de servicios de salud que cumplen el stock critico
(incluye aquellos que tienen convenios externos de dispensacion).

Numerador: Numero de servicios de salud que cumplen el stock critico - incluye

aquellos que tienen convenios externos de dispensacion

Denominador: Numero total de servicios de salud.

Medio de verificacion: Consulta a cada servicio de salud.

Meta 6: 100% de los servicios de salud cumplen con el stock critico de los

medicamentos del programa.

- Indicador N° 7: Porcentaje de establecimientos de la red con adherencia
asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.

Numerador: Numero de establecimientos con adherencia asociada al retiro de farmacia

mayor al 80%.

Denominador: Total de establecimientos de atencion primaria

Medios de verificacion: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

Meta 7: 100% de los establecimientos reporta adherencia asociada al retiro de

farmacia mayor al 80%.

FINANCIAMIENTO Y RELIQUIDACION:

Los recursos asociados a este programa financian exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias y beneficiarios legales. Los recursos seran transferidos por los
servicios de salud respectivos en dos cuotas, de acuerdo al siguiente detalle:

La primera cuota, corresponde al 70% del total de los recursos, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componentes, metas e indicadores, sefalados en el programa, sera transferida contra
total tramitacion del convenio.

La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos y se transferirad en
el mes de octubre del afio correspondiente, contra los resultados de la primera evaluacion,
de acuerdo a la tabla N°2.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, si fuere caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido
entregados al Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.



Anexo N°1

LISTADO DE COMPETENCIAS CRITICAS DEL QUIMICO

FARMACEUTICO DE APS

El OF 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) realizando tareas de
gestion y administracion, junto a labores clinicas segdin sus competencias gue apunten a mejorar el

uso racional de los medicamentos.

A continuacion, se detallan las competencias criticas, sefialando para cada una la definicion, el
marco conceptual correspondiente y las actividades asociadas.

A. COMPETENCIAS TECNICAS ESPECIFICAS (CTE).

W

CTE — GESTIONAR LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN DE SU CENTRO DE SALUD.
CTE-ADMINISTRAR LOS PRODUCTOS BAJO CONTROL LEGAL.

CTE — REALIZAR ATENCION FARMACEUTICA A LOS USUARIOS Y EQUIPOS DE SALUD.
CTE — GESTIONAR EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN Y
SUPERVISAR SU DESEMPENO COMO ENCARGADOC DE ESTA.

1. GESTIONAR LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN.

DEFINICION: Como jefe o encargado de la Unidad de Farmacia o Botiquin comunal o de! centro de salud,
el OF debera velar por su adecuado funcionamiento, asegursndo el cumplimiento de las normativas segun
los procesos de seleccion, programacion, recepcion, almacenamiento, dispensacion y eliminacion de
medicamentos y dispositivos medicos en el centro de salud o comuna.

Marco conceptual:

Leyes, normas y otras disposiciones que regulan los procesos relacionados a la gestion de
medicamentos y dispositivos médicos (NT 12, NT 147, codigo sanitario, NG113, REAS, calidad y
acreditacion).

Gestion de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos.

Aspectos y conceptos basicos de |2 gestion de recursos sanitarios y del modelo de salud integral
con enfoque familiar y comunitario,

Estructura del sistema de salud chileno y su financizamiento.

Conocimiento de programas ministerizles o leyes como GES, FOFAR y otros.

Actividades

: 3

Realizar un diagnéstico inicial de la unidad al momento de asumir come encargado, junto con
elaborar un informe de entrega al momento de abandonarla.

2. Supervisar el cumplimiento de las condiciones adecuadas de almacenamiento de medicamentos
¥ dispositivos médices, detectando y levantando necesidades adicionales cuando corresponda.

3. Elaborar o implementar protocolos asociados a los procesos de farmacia, velando por el
cumplimiento de los estandares de calidad y acraditacion.

4. Promover la adecuada preparacion del personal de Farmacia en los procesos de I3 unidad.

5.

Velar por Ia disponibilidad continua de medicamentos e insumos médicos en el centro de salud,
mediante un control adecuado del inventaric, gestion de Iz bodegaz activa, estimacion de Iz
demanda, entre otras actividades.




6. Velar por |z mejora continua del funcionamiento de |z unidad, gestionando los reclamos
ciudadanos recibidos.

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

8. Detectar [as necesidades asociadas a la organizacion y contenide del arsenal farmacoterapéutico,
levantando !a informacion al Comite de Farmacia y Terapéutica del Servicio de Salud.

2, CTE- ADMINISTRAR LOS PRODUCTOS BAJO CONTROL LEGAL.

DEFINICION: El Quimico Farmacéutico =5 &l responsable de gestionar los medicamentos sujetos @ control
legal, psicotropicos y estupefacientes, velande por su correctz disponibilidad, almacenamiento,
dispensacion y registro.

Marco conceptual:

* leyes, normas y otras disposiciones que regulan los procesos relacionados & la gestion de
medicamentos y dispositivos médicos (NT 12, NT 147, codigo sanitario, NG113, REAS, calidad v
acreditacion).

*  Gestion de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos.

+ DS 404 y 405 sobre medicamentos psicotropicos y estupefacientes.

* Res 42, Ord. B35 n*149 y ley 20.000.

Actividades

1. Elaborar y supervisar procedimisntos de adquisicion, recepcion, almacenamiento, prescripcion y
dispensacion de medicamentos sujetos a control legal.

(]

Implementar y supervisar el correcto registro de la informacdion en los libros de medicamentos
sujetos a control legal, segun la normativa vigente.

3. Realizar educacion y advertir 3 |2 poblacidn y 2l equipo clinico sobre los riesgos asociados al uso
de medicamentos controlados, desde el punto de vista normativo y terapeutico.

3. CTE - REALIZAR ATEHCION FARMACEUTICA A LOS USUARIOS ¥ EQUIPOS DE SALUD.

DEFINICION: Se refiere a la provisién de servicios profesionales farmacéuticos, buscando mejorar los
resultados clinicos conseguidos con los medicamentos y la calidad de vida de los usuarios. Puede indluir
servicios de mejora de la adherencia, revision de la medicacion de nivel bdsico o intermedio,
farmacovigilancia, talleres a la comunidad y capacitacion 3l equipo de salud.

Marco conceptual:

* Farmacovigilancia, incluyendo NGT 140 y manejo de las plataformas de reporte de reacciones
adversas 2 medicamentos [RAM).

* Guias clinicas de las enfermedades presentes a nivel primaric y orientaciones técnicas de los
programas = desarrollar (GES, Seguimiento Farmacoterzpéutico, Programa de Salud
Cardiovascular, Programa de Salud mental, entre otros).

*  Aspectos basicos de |a didactica y la Educacion para Ia Salud (EpS).

= Metodologia de revision de la medicacidn [medication review).

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

*  Aspectos y conceptos basicos del modsalo de szlud integral con enfoque familiar y comunitario.

Actividades

1. Realizar atenciones a usuarios que apunten 2 mejorar la adherencia 2 los medicamentos.

2. Educar continuamente 3 I poblacion en aspectos relevantes del uso de sus medicamentos,
mediante {3 provision de educacion individual y otras actividades.

LN

Capacitar de manera constante al equipo de salud en farmacoterapeutica.

-

Implementar un protocolo de farmacovigilancia gue incluya el reporte y la resolucion de las RAM.




5. Promover el uso racional de medicamentos mediante [2 implantacion de talleres a la comunidad
en aspectos relacionados al control de |as patologias cronicas, plantas medicinales, conceptos
generales asociados a los medicamentos y otras tematicas atingentes.

6. Realizar revisiones a la medicacidn, seguin sus competencias y |z necesidad de los usuarios.

7. Asesorzar al equipo dinico en I3 atencion de usuarios polimedicados, segin sus competencias.

8. Velar por |a conciliacion de los tratamientos farmacologicos entre los distintos niveles de atencidn.
5. Registrar adecuadamente sus actividades e intervenciones en la ficha clinica de los usuarios,

velando porgue sean informadas en el REM correspondients.

10. Conocer los sistemas de derivacion, referencia y contra-referencia

4. CTE - GESTIONAR EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE FARMACIA ¥ SUPERVISAR SU DESEMPENO COMO
ENCARGADO DE ESTA.

DEFINICION: El OF es =l jefe o encargado de la unidad de Farmacia o Botiquin del centro de salud o comuna,
por lo que realiza lsbores relacionadas 3 la coordinacion del RRHH técnico disponible, levantando
necesidades de capacitacion asociadas en caso de ser requerido, y potenciando la capacitacion continua
de su personal.

Marco conceptual:

*  (Gestion de equipos de trabsjo.
+ Liderazgo.
*  Aspectos basicos de la Didactica y la Educacion para la Salud (EpS).
»  Evaluacion de desempefio.
*  Normativa ascciada al manejo administrativo del personal de farmacia {estatuto de APS, DS 50
sobre personal empirico, entre otros).
= Conceptos y estrategias de medicion de satisfaccion usuaria
Actividades
1. Velar porque el personal de |s unidad sea idoneo, tanto en la cantidad establecida como en las

competencias necessrias, segun |2 normativa asociada (DS 50, entre otros).

2. Liderar el equipo de |3 unidad, potenciandeo su funcionamiento y velando per una mejora continua.
3. Participar en el proceso de calificacion del personal de la unidad.

4. Supervisar las actividades del personal de Iz unidad.

5. Participar en el proceso de seleccion del personal de la unidad.

6. Capacitar en los procesos de farmacia a todo el personal de Iz unidad.

7. Participar en ] consejo técnico del centro de szlud.

8. Incorperar mediciones y mejoras de |la satisfaccion usuaria.

3. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que la presente
prorroga de convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.

4. DEJESE ESTABLECIDO, que, conforme a los dictdmenes
N°16.037 y N© 11.189, ambos de 2008 de la Contraloria General de la Republica, por
razones de buen servicio, las prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a
ser otorgadas en la forma pactada el 01 de enero de 2019, no obstante, el pago estara
condicionado a la total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.




5. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N° 3.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $ 401.620.879.-
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas, de acuerdo al siguiente detalle:

ITEM DETALLE $ TOTAL
4 Técnico Paramédico de .
Farmacia por 44 horas i i
Recurso Humano 11 horas de Enfermera sala
procedimiento ulceras $3.592.529
venosas
Fondo de Medicamentos $283.039.406
Insumos y dispositivos médicos para curacion
avanzada de ulceras de pie diabético $40.673.207
Mejora de infraestructura y equipamiento $48.500.000
TOTAL RECURSO $401.620.879

7. AUTORICESE, la ejecucién del saldo no ejecutado del
convenio suscrito durante el ano 2018, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Vistos 6, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio, existiendo
saldo disponible de $28.734.392.-

8. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

9. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad y
al Ministerio de Salud, remitiéndole copia integra de la misma, una vez tomada razén por
Contraloria Regional.

ANOTESE, TOMESE RAZON y COMUNIQUESE. -

CARRASCO

B ;.f TSER\'I;ICIO DE AMRAUCANIA SUR
N° 627/11.04.2019 e '
DISTRIBUCION:
Contraloria (3).
Municipalidad de Temuco
Division de Atencion Primaria MINSAL

" TOMADO RAZON
pto. Finanzas.
Dpto. APS 0 9 MAYO 2019

Dpto. Juridico.
Archivo.




