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ILUSTRE MUNICIPALIDAD
TOLTEN

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° __ [, lol/ ww /
_ NVA.TOLTEN, 0§ M ;J;(
LA ALCALDIA DECRETA HOY LO QUE SIGUE:

VISTOS:- D.A.E.N° 13-B de fecha 02/02/87, que aprob6
la creacion del Depto. De Salud Municipal.-

- Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.-

-Decreto  Alcaldicio  Exento  N°1.268/19 de fecha
12/12/19, que aprueba el Presupuesto para el Depto. De Salud Municipal para el afio
2020.-

- Aprueba Continuidad Convenio Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no transmisibles en ATP (FOFAR) afio 2020,
suscrito entre el SSAS y la I. Municipalidad de Toltén, complementa Resoluciéon Exenta
N° 04319, de fecha 20/03/2020.-

-El texto refundido de la Ley N° 18.695/88, Orgénica
Constitucional de Municipalidades y el uso de las facultades que se me confieren.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, Continuidad Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas no transmisibles en ATP (FOFAR) afio 2020,
suscrito entre el SSAS y la I. Municipalidad de Toltén, complementa Resolucién Exenta
N° 04319, de fecha 20/03/2020.-

2.- CONSIDERESE, dicha Resolucidn parte integrante del
Jrpresente Decreto.-
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JLNR/ g 2/GMH/ %\G TEMUCO,
VISTOS; estos antecedentes:

1.

REF.:  Aprueba Continuidad Convenio
“Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no transmisibles
en Atenciéon Primaria de salud (FOFAR)”
suscrito con Municipalidad de TOLTEN.

i RESOLUCION EXENTA N° 04 3 19 /-

2.0 MAR. 2020

Resolucién Exenta N° 51 de fecha 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salu_‘d-que
aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no transmisibles
en Atencién Primaria de salud.

Resolucién Exenta N° 96 de fecha 21 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
transmisibles en Atencién Primaria de salud para el presente afio 2020.

Resolucién Exenta N° 15059 de fecha 12 de diciembre de 2019, que aprueba convenio
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no transmisibles en
Atencién Primaria de salud, con Municipalidad de Toltén.

Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2020.

El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Ordinario N° 193 de fecha 02 de marzo de 2020 emitido por la Municipalidad de Toltén,
complementado que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2019, en donde
explicita que no existe un saldo disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1.

Que por resolucién del visto N° 1, se aprueba Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no transmisibles en Atencién Primaria de salud, donde se
establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa “Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas no transmisibles en Atencién Primaria de
salud”, para el afio 2020.



2. ESTABLEZCASE para el afio 2020, los siguientes
componentes del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
transmisibles en Atencién Primaria de salud aprobado por Resolucién Exenta N° 51 de
fecha 28 de enero de 2020.-

COMPONENTE: Pob/ac:on que se atiende en establecimientos de atencion prlmar/a 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 medicamentos, insumos y
dispositivos médicos definidos para estas patologias en el arsenal basico de atenmon
primaria de cada Servicio de salud.

Ademas, se considera la incorporacién de actividades que apoyen la adherencia, a través
de atencién farmacéutica. 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 poblacién bajo control del programa, acceso oportuno a los medicamentos,
insumos y dispositivos medicos, definidos en el arsenal basico de atencién primaria de
cada Servicio de Salud y realizar actividades para apoyar la adherencia al tratamiento a
través de actividades relacionadas con la Atencién Farmacéutica, en los establecimientos
de la atencion primaria de salud, centros diurnos del Servicio Nacional del Adulto Mayor y
establecimientos de larga estadia del Servicio de Nacional del Adulto Mayor.

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 de los medicamentos.

FOFAR tiene por objeto la provisién oportuna y segura de medicamentos para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) con prioridad en las enfermedades de
riesgo cardiovascular (Hipertensién Arterial, Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) vy
Dislipidemias). Para ello, el programa considera apoyo en la compra de medicamentos
para la poblacién bajo control (PBC), en los establecimientos de APS, sefalados en la
Tabla N°1.



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 |a compra de los
productos.

Si fueses necesario, el Servicio de Salud podra descontar de Ia 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 insumos y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de ulceras de pie diabético y ulceras venosas.

FOFAR busca apoyar en el acceso a insumos y dispositivos médicos, sefialados en la
tabla N° 2 y tabla N° 3, 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 |a PBC
con ulcera activa.



TABLA N° 3:

Insumos PIE DIABETICO INFECTADO

Frecuencia de uso por canasta
Glosa 10 curaciones
Cantidad

Apdsito Primario (Bactericidas)

Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm

2
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 Plata 15 en aprox. 4 curaciones de las 10
g p

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel 0.5 botella por canasta
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mis 10
Protector Cutaneo Spray 0.5 botella por canasta
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 mi 0.5 botella por canasta
Curetas 3 mm o0 4 mm 10

** Los dispositivos médicos estdn expresados en cantidades promedios, y la eleccidn 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 bajo 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 Ja zona del talon.

Ulcera Dorsal Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal la zona de lesién.




Para la implementacion, se integrara la informacién 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 integracién 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: cédigo del establecimiento, teléfono mévil, Rut digito verificador
Difusién 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 poblacién
usuaria de las ventajas de actualizar su informacién para acceder a los beneficios del
programa.

Mantencién de datos actualizados de los usuarios: para la dptima gestién de esta
herramienta es esencial que el centro de salud mantenga la informacién personal de los
usuarios actualizada y que exista coordinacién permanente con el proveedor del sistema
informatico del establecimiento a fin de actualizar los datos de contactabilidad en los
registros electrénicos.

6). Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de
educar a la poblacién derivada del Programa de Salud Cardiovascular:

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos

Este subcomponente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento,
inventario, conservacion, distribucién y dispensacién de medicamentos y dispositivos
medicos, y atencién farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de
ellos. Ademas, considera el funcionamiento y actualizacién constante de una plataforma
web que permite el registro de los usuarios beneficiarios y el desempefio de cada centro
de salud y administrador a nivel nacional.

Estrategias:

1). Financiar, conforme a las brechas existentes, la contrataciéon de personal de
farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia y profesionales de enfermeria),
para realizar las actividades de gestion farmacéutica y atencién farmacéutica en los
casos que corresponda y de acuerdo al nivel de contratacién (servicios de Salud)
Comunal o establecimiento). EN caso del profesional de enfermeria su actividad
corresponderd Unicamente al apoyo en curaciéon avanzada de ulcera de Pie
Diabético.

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este programa vy la respuesta
oportuna a los reclamos, se entregan recursos al Municipio para disponer de técnicos de
Nivel Superior de Farmacia, junto a Auxiliares Paramédicos de Farmacia en el centro de
salud, con funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda otra actividad
asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin. Este funcionario no podra ser destinado a
otras funciones, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud.



PRODUCTO ESPERADO:

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

Poblacién bajo
control en
establecimientos
de APS con
diagnéstico de
DM2. HTA y DLP
con acceso
oportuno a
medicamentos,
insumos y
dispositivos
médicos para
curacién avanzada
de heridasy
apoyo en la
adherencia al
tratamiento.

Subcomponente 1:
Entrega de
Medicamentos,
insumos, dispositivos
médicos y actividades
de apoyoala
adherencia.

Los beneficiarios reciben un despacho oportuno de sus
medicamentos para las patologias de riesgo
cardiovascular cubiertas por el programa.

Las recetas se despachan oportunamente a personas
con enfermedades no transmisibles con prioridad en
las enfermedades de riesgo cardiovascular.

Los Reclamos de los usuarios atingentes al programa
son solucionaos (acta firmada de entrega de
medicamentos) dentro de 24 holas habiles.

Los servicios de salud cuentan con stock de seguridad
de los medicamentos del programa.

Subcomponente 2:

Servicios Farmacéuticos.

La merma de medicamentos en establecimientos de la
comuna o servicio de salud tener merma acumulada
anual, menos al 0.8% del costo de inventario de
productos asociados al programa FOFAR. Esta se
establecera como linea base nacional a cumplir.

Se realiza servicio de atencién Farmacéutica, el cual
contara de gestion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico.

Se cuenta con atencién permanente de botiquines y
farmacias durante todo el horario de funcionamiento
del establecimiento, ademés de verificar que posea
stock critico de medicamentos descritos en
Orientacion Técnica vigente del programa.

Se cuenta con datos de adherencia al tratamiento
relacionado al despacho.




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 subcomponente,
indicador y meta asociada:

La evaluacioén del programa se efectuara en dos etapas:

- La primera evaluacion se realizard 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 reliquidaciéon 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 a la siguiente Tabla N°4:

. . Porcentaje de Descuento de Recursos
Porcentaje cumplimiento global del Programa
2° cuota del 30%

260,00% 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 vy 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 moédulo de farmacia informatizado, se
integraran a la estrategia 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 informacién existentes o formulario WEB disponible para
que puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser
monitoreado.

Ademas, es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas
de manera mensual una vez comenzando a ser ejecutado el programa. Se debera enviar
por parte de los servicios el cumplimiento de rendiciones al Departamento de
Programacién Financiera de Atencién Primaria de manera constate, evitando dejar
periodos sin rendiciones que puedan dificultar el control de la ejecucién del programa.



- Numerador: Poblacién bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR
en establecimientos de Atencién Primaria.

- Denominador: Total de pacientes bajo control con patologia incluida en el
programa FOFAR

- Medios de verificacién: Reporte Plataforma Web indicada por MINSAL,
reporte enviado por Departamento de Programacién Financiera de Atencién
Primaria o informada por el servicio de Salud.

- Meta 7: Mayor o igual a 30 % como linea base nacional, se evaluara de manera
paulatina.

- Frecuencia: Semestral

v" Indicador N° 8: Porcentaje de marco convenido informado y su respaldo en Ia
plataforma web de monitoreo de convenios el cual debe ser mayor al 80%.

- Formula: (Monto de convenios cargados a la plataforma de convenio / Monto Total
de recurso por Servicios de Salud segun resolucién vigente del programa de fondo
de farmacia) *100

- Numerador: Monto de convenios cargados a la plataforma web de monitoreo.

- Denominador: Monto Total de recurso por Servicios de Salud segun resolucién
vigente del programa de fondo de farmacia

- Medios de verificacion: Reporte Plataforma Web indicada por MINSAL,
reporte enviado por Departamento de Programacién Financiera de Atencion
Primaria o informada por el servicio de Salud.

- Meta 8: 100% de los Servicios de Salud, deben tener convenios y resoluciones
vigentes y en ejecucién al 30 de abril, el cual debe ser mayor al 80%. Posterior a
esta se monitorizard mensualmente su cumplimiento.

- Frecuencia: Mensual

3. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
Presupuestaria para el afio siguiente, existiendo Ia facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Seré requisito para cursar la resolucién referida, la
previa rendicién del saldo no ejecutado.

4. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2014 de Contraloria General de Ia Republica, por razones de buen

en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a
la total tramitacién de la Resolucién que lo aprueba.

5. ESTABLESCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencién Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica. Considerando que las actividades a desarrollar por la
Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el



destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre se ejecucion.

Finalizado el periodo de vigencia del presente
convenio, el servicio solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la
parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento, lo anterior sin
perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resoluciéon, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Visto 03, aprobado por Resol. Exenta N°15059 del 24.04.2019 y
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades no Trasmisibles en Atencion Primaria
de Salud aprobado por Resolucion exenta N° 51 de fecha 28 de enero de 2020,
prevaleciendo este Ultimo para todos los efectos.

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

12. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

~ ZA
I8 smrecoon 3|
> sys-DIRE c
(c? # U&-ilEDlCr\;_/-—: E?}}

v

E(UiS,NOVOA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR MEDICO.(S)—
DARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad
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Dpto. Integracién de la Red (Copia Digital)
Of. Partes.



