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DECRETON 0 () 35
REF.. APRUEBA CONVENIO FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS

NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD.

CHILLAN VIEJO, 02 de Julio de 2014.-

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°
1C 1776 de fecha 02 de Junio de 2014, que aprueba “Convenio Fondo de Farmacia par
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud” de fecha 28 de
Mayo de 2014, celebrado entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, Chillan.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 28 de
Mayo de 2014 suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denominado Convenio Fondos de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, el que se desarrollara en los Centros de Salud
Familiar de la Comuna de Chillan Viejo.

2.- El presente convenio tendra vigencia hasta
el 31 de Diciembre de 2014.

3.- Imputese los gastos que se originen de la
ejecucion del presente convenio a la cuenta N° 114.05.97.076.-
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud,
aprobado por Resolucién Exenta N° 535, del 28 de abril del 2014, del Ministerio de Salud, el
convenio de fecha 28 de mayo del 2014, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y
la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, las facultades que me confiere el Decreto Ley
N° 2.763/79, D.S. N° 140/04, el D.S. N° 60/14, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucion
N° 1600/08, de la Contraloria General de la Replblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION ExenTa 1c ne 3776 (2.06.201%

- APRUEBASE el convenio de fecha 28 de mayo del
2014, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, sobre el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
en Atencién Primaria de Salud, cuyo objetivo es mejorar el acceso y la disponibilidad de
medicamentos a las personas y familias que se atienden en los Centros de Salud de Atencidn
Primaria, afectadas entre otras, por enfermedades no transmisibles; en los términos y
condiciones que alli se sefalan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucién al item 24.03.298.002, Ref. Municipal con cargo a los Fondos Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, del
presupuesto del Servicio de Salud Nuble.
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CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Chillan, a veintiocho de mayo del dos mil catorce, entre el SERVICIO DE SALUD
NUBLE, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chillan,
representado por su Director transitorio y provisional Dr. Ivan Paul Espinoza, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la . MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo, representada por
su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, 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
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 153, del 2006, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se senala
explicitamente, la creacion de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 535, del 28 de abril del
2014, del Ministerio de Salud, documento que no se inserta por ser conocido de las partes
(informado en reunidn técnica y remitido por correo electronico a DESAMU) y que la
Municipalidad se compromete a desarrollar de acuerdo al presente convenio.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en transferir a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra
en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

- Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion
Primaria de Salud (entrega medicamentos por el Servicio).
-~ Componente 2: Gestion Farmacéutica (horas TENS de Farmacia)

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en transferir al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $10.922.604.-, (diez
millones, novecientos veintidéos mil, seiscientos cuatro pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio y distribuida de la
siguiente forma:



El Municipio se compromete a no disminuir la actual dotacién de TENS en la Unidad de
Farmacia, de acuerdo a la Tabla precedente.

Por otro lado y para el cabal cumplimiento del Componente N° 1 sefalado en la clausula
TERCERA de este convenio, el Servicio entregara mensualmente y segun requerimiento de
cada establecimiento, medicamentos incluidos en la canasta garantizada del Programa, que
asegure el acceso de la poblacion beneficiaria. El requerimiento de los medicamentos se
hara de acuerdo a procedimiento adjunto.

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

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos senalados (financiamiento de
recurso humano TENS y entrega de medicamentos incluidos en la canasta garantizada del
Programa) para el cumplimiento de los componentes, indicadores y metas del Programa, que
se presentan a continuacion, en Tabla N°1:
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NOMBRE COMPONENTE

INDICADOR

META N°

PESO RELATIVO, %

Componente N2 1:
Poblacién con Acceso
Oportuno a Medicamentos
en Atencién Primaria de

Indicador N2 1: Porcentaje de recetas
con despacho total y oportuno a
personas con condicidn crénica en
los establecimientos de atencion
primaria.

Meta 1. 100% de las recetas
entregadas a personas con
condicién crénica con despacho
total y oportuno.

40%

Indicador N2 2: Porcentaje de

Meta 2. 100% de los reclamos con

Salud. reclamos de los usuarios atingentes -
5z solucién dentro de las 24 horas
al programa con solucidn (entrega de | . o 25%
' habiles, siguientes a la
medicamentos), dentro de 24 horas »
L formulacién del reclamo.
habiles.
Indicador N2 3: Establecer Iinea base . .
R Meta 3. Construccion de la linea
valorizada de mermas de ;
. X . base de mermas valorizada para
medicamentos y dispositivos . 10%
o o el total de los establecimientos
meédicos en los establecimientos de .
o R - adheridos al programa
Componente N2 2: Gestién [2tencion primaria
Farmaceutica Indicador N2 4: Porcentaje de
establecimientos de atencion Meta 4. 100% de los
primaria con atencién permanente [establecimientos con atencién 25%
de farmacias durante el horario de permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

Lidad SA4lecFonps,

Establecimiento Horas nuevo (a) | Total horas TENS para

TENS Farmacia | monitorear Programa

asignado(a) por

convenio wer
Cesfam Federico Puga 88 176 horas (4 TENS 44 horas) ?éop.’r\*"
Cesfam Michelle Bachelet | 44 88 horas (2 TENS ....horas) ary
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Es decir, la Tabla precedente permitira fiscalizar tanto el uso de los recursos transferidos
para horas TENS como la disponibilidad de los medicamentos que los municipios vayan
requiriendo seguin necesidad (previa evaluacion de referente técnico del Servicio).

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su
eficacia y eficiencia. Por ello, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos senalados
en la Tabla N°1 precedente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 Agosto del ano 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 Octubre, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Porcentaje de Descuento
Global del Programa de Recursos, 2° Cuota
del 50%

100% 0%
99,9-70,0% 20%
69,9-60,0% 40%

Menos de 60% 100%

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha
de corte al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afo en curso.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados
al Municipio con cargo al “stock critico” de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el
Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que
debera ser acreditada con las correspondientes Actas de Entrega.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha
de corte al 31 de diciembre del afo en curso, hasta el dia 5 del mes de Enero del siguiente
ano.

SEPTIMA: Los recursos que seran transferidos por el Servicio para recurso humano TENS
de Farmacia, se entregaran en 2 cuotas (50% - 50%); la 12 cuota contra total tramitacion del
convenio y, la 22 cuota, contra los resultados de la primera evaluacién como senalado en la
clausula anterior.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera
devolver, dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no



' ejecutada de las actividades acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo
estipulado, la Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de
los Programas de Atencion Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Las partes establecen que, en lo pertinente y si corresponde, la ejecucion de los
gastos debe atenerse a la Ley de Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que
por este acto se traspasan, deberan ser rendidos los 5 primeros dias de cada mes de
acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N° 1000 de fecha 27 de septiembre del
2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de
marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucién 759/2003, Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la Republica.)

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.
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Procedimiento Solicitud de Farmacos Fondo de Farmacia en ECNTs para establecimientos APS de
dependencia Municipal — Servicio de Salud Nuble

En el marco dela implementacion del programa “Fondo de Farmacia en Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles{ ECNTs)”, abreviado Programa FOFAR, el cual va dirigido a los pacientes del Programa
Cardiovascular (Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias), este Servicio de
Saludadquirira centralizadamente y distribuirda mensualmente los medicamentos garantizados por
este programa y en forma gratuita a todos los establecimientos de Atencién Primaria de Salud de
dependencia Municipal.

Los Objetivos del Programa FOFAR son:

a) Otorgar acceso oportuno de la de la poblacidon a medicamentos definidos en el arsenal
basico del servicio de salud para enfermedades no trasmisibles, con prioridad en problemas
de salud cardiovascular (HTA, diabetes Mellitus y dislipidemia).

b) Fortalecer la Gestion Farmacéutica de las entidades administradoras de salud que permitan
la provisidn racional y oportuna de la canasta de medicamentos garantizados

c) El procedimiento para solicitar los medicamentos es el siguiente:

1.- Ultima semana del mes,el Servicio de Salud enviara la planilla “Solicitud de medicamentos
Programa FOFAR” (seadjunta), por correo electrénico, a todos los establecimientos.

2.- Deben completar todos los campos de la planilla (stock actual, consumo y cantidad solicitada) sin
modificar el formato.

3.-El responsable del llenado y envio de la planilla es el Jefe de farmacia.
4.-El plazo para enviar la planilla al servicio de salud sera el Gltimodia jueves del mes.

5. La planilla debe ser remitida mensualmente al correo de paula.canales@redsalud.gov.cl

6.- Durante la primera semana del mes siguiente, se revisaran las cantidades y se proceders a
autorizar la compra.

7.- Mediante correo electrénico dirigido a jefes de farmacia, se informara a la red las cantidades
reales autorizadas.

8.-A partir de la segunda semana del mes, Drogueria del Servicio de Salud Nuble despachara los
productos autorizados de acuerdo a calendario comunal ya establecido. Los productos seran
entregados mediante Acta de Entrega valorizada. El acta debera ser devuelta con firma, nombre y
timbre del responsable de la recepcion en el establecimiento, teniendo un plazo maximo de 48 hr

para remitirla al correo de alvaro.ulloa@redsalud.gov.cl

9.- El plazo méximo para el retiro de estos firmacos desde Drogueria, es de 2 semanas a partir de la
fecha de autorizacién, posterior a este periodo y en el caso de no ser retirado por el establecimiento,
las cantidades seran ingresadas al stock de resguardo del programa FOFAR.

10.- Drogueria Servicio de Salud Nuble mantendra un stock de resguardo de estos medicamentos
para hacer frente a posibles quiebres de stock en Ia red.
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Nombre del Responsable del establecimiento

Planilla Solicitud Medicamentos de Programa FOFAR

1 Acido acetilsalico 100 MG CM Caja x 1000 Com 45
Amicdiping 10 mg caja x 30 com 23,0
) Atenolol CM 100 MG Caja x 20 Com 18,6
3 - AtEneiol CH S0TMG Caja x 20 Com X I I e
Atorvastatina 10 mg cm
4 recubierto Caja x 1000 Com 12,9
Atorvastatina 20 mg cm
5 recubierto Caja x 500 Com 23,7
6 Captopril 25 mg Cajax30Com | 238
7 Carvedilol 25 mg Cajax30 Com 35,7
3 Enalapril CM Ranurado 10 MG Caja x 500 Com 26
9 Enalapril CM Ranurado 20 MG Caja x 20 Com 9,5
10 Espironolactona CM 25 MG Caja x 20 Com 208 3
11 Furosemida CM40:MG Caja x 112 Com we f |
12 Hidroclorotiazida CM 50 MG Caja x 1000 Com 63
13 Losartan Potasico 50 mg Caja x 1000 Com 10,1
14 Lovastatina CM 20 MG Caja x 1000 Com 9,5
Nifedipino Accién Sostenida CM
15 20 MG Caja x 1000 Com | 10,4
16 Propanolol CM 40 MG Caja x 1000 Com 6,0




