MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCIION PRIMAIA

Int. N°234 de fecha 15.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469,
conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambas del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la equidad,
participaciéon, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizaciéon de la Atencién
Primaria de Salud, que implica su incorporacion como area y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion en el sistema publico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencion que se
entrega en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de salud
familiar y comunitario.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Hijuelas, los recursos destinados a financiar la ejecucion y cumplimiento del
referido “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.”

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucion Exenta N°156 de fecha 17
de febrero de 2023 y se aprueba distribucién de recursos mediante Resolucion
Exenta N°74 de fecha 03 de febrero 2023, ambos del Ministerio de Salud.



4.- EIl Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Hijuelas, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidon Primaria de Salud.”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Hijuelas, para la
ejecucion, cumplimiento, implementacion y funcionamiento de los componentes del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles
en Atencion Primaria de Salud.”

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°16/2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréoeders N°392, Vina del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HIUELAS, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle Manuel Rodriguez N°1665, representada por su Alcalde D. JOSE SAAVEDRA
IBACACHE, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Considerando,

Que el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud establece que
a esta cartera de Estado le correspondera formular, fijar y controlar las politicas de salud. En este
sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que el Ministerio de Salud tendra entre sus
funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias, la
formulacion, control y evaluacidn de planes y programas generales en materia de salud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacién de una serie de acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma
integral y sostenible.

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, tiene por
finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacion
beneficiaria, a cargo de la atencién primaria, en este contexto su creacion apunta a asegurar a la
poblacién bajo control en establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertensidon y Dislipidemia, acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacidn
avanzada de heridas y la incorporacién de tecnologia y Recurso Humano.



El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucidén Exenta N°156 de 17 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud y aprueba distribucidn de recursos mediante Resoluciéon Exenta N°74 de 3 de
febrero 2023.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes subcomponentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

Componente: Poblaciéon que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacion avanzada de heridas y
apoyo en la adherencia al tratamiento.

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

— Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.
En este sentido los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crdnicas no transmisibles en atencidn primaria, Orientaciones técnicas Programa de
Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencién Farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo seialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $59.355.456.-, (cincuenta y nueve millones,
trescientos cincuenta y cinco mil, cuatrocientos cincuenta y seis pesos) para alcanzar el propdsito
y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen segln el siguiente detalle asociados a recursos para adquisicion de
medicamentos e insumos (subcomponente 1) y contratacion recurso humano Quimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia (subcomponente 2).

Recursos Recursos
Recursos Farmacos Humanos Insumos PDM y
COMUNA . , . TOTAL
(S) farmacia - QF, TPF| ayudas técnicas
($) (s)
HIJUELAS 50.102.976 3.989.376 5.263.104 59.355.456
Monto anual N° cargos | Monto anual TOTAL
COMUNA N° cargos Q.F. Técnico en
farmacia
HIJUELAS 0,0 0 0,5 3.989.376 3.989.376

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
subcomponentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:

COMPONENTE 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.



ESTRATEGIAS

A. 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 usuarios beneficiarios.
Garantizar la disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertension arterial esencial >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos
en el Arsenal Farmacoldgico vigente del SS Vina del Mar — Quillota, Res. N° 323 del 11 de
mayo de 2021 y su posterior actualizacion, el listado de medicamentos se detalla a
continuacién:

Patologia Farmaco (principio
incorporada activo) Forma farmacéutica Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
DI?bEte.s Glibenclamida compnmldo ©
mellitus tipo comprimido ranurado 5mg
2 Losartan comprimido 50mg
. comprimido o
Metformina comprimido ranurado 850mg
Metformina de
liberacion prolongada comprimido 1000mg
. Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medicamentos — —
i Amlodipino comprimido 5mg
arsenal vigente — —
Amlodipino comprimido 10mg
DSSvVQ —
. Atenolol comprimido 50mg
incorporados - —
. Atorvastatina comprimido 20mg
en convenio - —
Captopril comprimido 25mg
H|perter15|on Carvedilol comprlmldo o
arterial comprimido ranurado 6,25mg
prlmarlia o Carvedilol cornpmmdo o
esencial comprimido ranurado 25mg
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en este programa, los
establecimientos deberan:

1. Estimar, en conjunto con los referentes correspondientes, la demanda y definir
requerimiento mensual y anual, para todos los productos farmacéuticos existentes en
el establecimiento, incorporando en Proceso de Programacion/ Reposicién u otros.

2. Disponer y socializar informacién de consumo promedio mensual vy stock de
seguridad, a funcionarios de Botiquin/Farmacia y mantener disponible ante
supervisiones o solicitudes del referente del programa.

3. Disponer en el establecimiento de al menos un 25% del consumo promedio de cada
medicamento incorporado al Programa, lo cual se evaluard en visitas a terreno
efectuadas por Referente DSSVQ.



B. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos
médicos para la curacion de llceras de pie diabético y ulceras venosas, y apoyo en la
contratacion de enfermeras con dedicacion exclusiva para realizar curacién avanzada de
ulcera de pie diabético.

FOFAR busca apoyar en el acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones
avanzadas en Uulceras de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren como
consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2 o patologias vasculares.

Respecto al manejo integral del paciente con ulcera de pie diabético (UPD), el objetivo principal
es propiciar la cicatrizacion, prevenir la recidiva y evitar la amputacién. Es por esto que el acceso
al cuidado integral del pie forma parte vital en la prevencién de esta complicacion de la
enfermedad.

En este marco la incorporacién de recursos para la curacion de UPD en la atencién primaria,
resulta relevante, pues el manejo avanzado de este tipo de heridas complejas requiere insumos
adecuados con caracteristicas especificas que, junto a la realizacién de la curacién avanzada por
profesional de enfermeria, permitira evitar complicaciones tan severas como las amputaciones.
Este tipo de intervenciones impactan en el aumento y prolongacion de la calidad de vida de las
personas diabéticas, asi también disminuyendo los costos al sistema sanitario producto de la
discapacidad producida por la amputacion.

En relacién a los dispositivos médicos descritos posteriormente se pueden desglosar en los
siguientes puntos:

— FOFAR es un complemento y los recursos estan destinados a cubrir una parte de la PBC
con ulcera activa.

— Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de pie diabético no
infectado, estos comprenden 32 curaciones.

— Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie diabético
infectado, estos comprenden 10 curaciones.

— Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccidén de Ulcera de
pie diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacion de pie diabético
infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccidon, la canasta de ulcera de
pie diabética no infectada.

— Ademas de los insumos descritos se considera dispositivo de descarga botin o zapato de
descarga.

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El listado de insumos se detalla a continuacion:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO NO

(32 curaciones= Tiempo de duraciéon aprox. 4 meses)

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD. TOTAL,
POR CANASTA

Apodsito Primario (Bacteriostaticos) inhibidor
de Bacterias

*1 Seleccionar de la tabla sefialada de

. . Unidad Laminade 10x 10| 18
acuerdo con necesidad e insumos
disponibles
Apdsito Primario (Absorbentes) Unidad Ldmina de 10 x 7
10

**2 Seleccionar de la tabla sefialada de|




Aposito Primario (Hidratantes)

***3 Seleccionar de latabla sefialada de| Unidad o tubo Ldaminade 10x 10| 3

acuerdo con necesidad e insumos disponibles
Tubo de 15 a 30

Apésito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por
curacion por 4 .
*¥***4  Seleccionar de latabla sefalada veces Hexagono de| 1
de 128
Venda Semi elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo8 cms x4 m | 32
Protector Cutaneo Spray 1,4 cc por botella 28 ce 0,5
curacién en 12
2,5 cc por
o . . curacién en 20
Acidos Grasos Hiperoxigenados botella 50 ce 1

curaciones

Solucién Limpiadora antibiofllm (Solucién

con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% con
. . 15 ce por| botella 350 ce 1

Polihexanida) _

Espuma limpiadora 1
1 cureta por caja de 20
curacion para unidades

Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) 4

debridar aprox

Lista de producto opcionales de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos para
canasta de Pie Diabético no infectado:

* 1: Bacteriostaticos

Aposito de Ringer + PHMB Lamina 10 x 10 cms

DACC lamina Lamina 10 x 10 cms

PHMB Rollo Rollo 11,7 cms x3,7metros
Aposito Miel Gel 30 gr

**2: Absorbentes

Alginato 10 x 10 cms Lamina 10 x 10 cms
Carboximetilcelulosa 10 x 10 cms Lamina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10 cms Lamina 10 x 10 cms
Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10 cms Lamina 10 x 10 cms

*¥*¥*¥3.  Hidratantes

Aposito de Poliéster 10 cms x 10 cms Ldmina 10 x 10 cms
Hidrogel 15 g Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10xIO Lamina 10 x 10 cms
Aposito d e I\@&%SWQQVW cms Lamina 10 x 10 cms
Colageno Lamina 10 x 10 cms

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-

Lamina 10 x 10 cms
NOSF




COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO INFECTADO

(10 curaciones =Tiempo de duracién aprox. 10 dias)

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD.TOTAL, POR

Apdsito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10 cm

*Seleccionar de acuerdo con necesidad e

insumos disponibles de acuerdo a cuadro de parte
Lamina 10 x 10

inferior.
3 Grs. curacion
solo en 4

Hidrogel con Plata 15 g (Se utiliza cuando hay]| . Tubo de 15 1
curaciones de las

hueso expuesto (idem evidencia Apdsito Primario gramos

con Plata) 10
1,4 cc por]
curacién/ 12

Protector Cutaneo Spray Botella 28 cc 1
curaciones

Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por

curacion / 22

(Solucién con 01% de Polihexanida mas 01% con Botella 350 cc

curacion
1 cureta Caja de 20
por curacion unidades

Curetas 3 mm o0 4 mm (Desechables) para debridar 10

Medio de transporte para cultivo anaerdbicoy 1
aerdbico (Solo si existe las competencias y la
factibilidad de realizar)

Lista de producto opcionales, de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumos para
canasta de Pie Diabético infectado

* 1: Bactericidas

Alginato con Plata 10 x 10 cms Ldmina 10 x 10 cms
Plata Nanocristalina 10 x 10 cms LA&mina 10 x 10 cms
Tull con Plata Lamina 10 x 10 cms
Carboximetilcelulosa (fibra) con plata Lamina 10 x 10 cms
Espuma con Plata Lamina 10 x 10 cms
Hidrogel con Plata Lamina 10 x 10 cms

** |os dispositivos médicos estan expresados en cantidades promedios, y la eleccion de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente.

B.2 Dispositivos de Descarga

En el caso de un paciente con ulcera del pie diabético el uso de dispositivos de
descarga es indispensable  para el buen pronéstico en la evolucion dela UPD vy
posterior cierre de ésta. Laindicacion de uso de ayuda técnica idealmente debe
ser realizada por médico que tenga las competencias necesarias para hacerlo en
este caso fisiatra o médico de atencidn primaria capacitado.
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Dispositivo de descarga Ulcera del pie diabético (Utilizacién Durante el Procesos de Curacién)

GLOSA CTDAD. OBSERVACIONES

Ayuda técnica de descarga para UPD 1 por paciente Zapato / calzado ortopédico de|
descarga - Botin descarga

Calzadopara el cuidado de
heridas/ulceras plantares

Los tipos de Ulcera y la ayuda técnica indicada son:

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

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta vez con alivio

Ulcera plantar retropié ,
en la zona del talén.

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

En caso de que el zapato o botin de descarga este cubierto por otro medio de
financiamiento a nivel de gestion local, se puede solicitar autorizacidon para destinar parte
del recurso FOFAR de dispositivo de descarga en la compra de Bota corta o larga de
descarga.

La entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada a la entrega de
bastones, de acuerdo a indicacidn entregada en actividad de capacitacién Prog.
Cardiovascular DSSVQ efectuada por especialista, debiendo dicho dispositivo ser
gestionado por la comuna.

B.3 Ulcera Venosa

Para aplicar la estrategia de intervencion de curacion avanzada mas comprensién de
ulcera venosa, los establecimientos necesitan como requisitos para la
implementacién  contar con sala de procedimiento acorde a la normativa,y
profesional de enfermeria conformacién en manejo avanzado de heridas vy
sistema compresivo.

Los insumos para el tratamiento de la Ulcera venosa son los detallados en tabla N°4
adjunta. Se debe recordar que una canasta es una personaingresada al programa. En
el caso de la curacién avanzada de las UV tipo 1y 2 la canasta estda compuesta de 11
curaciones que seran aplicadas a una persona. En el caso de la canasta de curacién
avanzada UV tipo 3 y 4 esta estd compuesta por 35 curaciones adicionales para una
misma persona con el objetivo de terminar sutratamiento con estas canastas
disponibles.

Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSATIPO 1Y 2

Calculada para 11 curaciones

GLOSA POSOL PRESENTACION CTDAD.
Bota de Unna Unidad 2
Calcetin 20 mmHg Unidad 2




Apdsito Primario (Bacteriostaticos) inhibidor de
Bacterias
*1: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo a| Unidad Ldmina de 10 x 10 8
necesidad e insumos disponibles.
Apdsito Primario (Absorbentes)
**2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo a| Unidad Lamina de 10 x 10 7
necesidad e insumos disponible
Apdsito Primario (Hidratantes)
***3:  Seleccionar dela tabla sefialada de acuerdo| Unidad o tubo Lamina de 10 x 10 3
a necesidad e insumos disponibles
Tubo de 15a30grs
Apdsito Primario (Regenerativos)
***%4.  Seleccionar de latabla sefialada de acuerdoal 32 cms 2 por| Hexdgono de 128 cms2 2
necesidad e insumos disponible curacion/ 4 veces
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 32
Acidos Grasos Hiperoxigenados (Lubricante 2,5 cc por curacion/ | Botella 50 cc 1
20 curaciones
Cutdneo)
Solucién Limpiadora antibiofilrn
(Solucién con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% 15 ce por curacién/ | Botella 350 cc 1
con Polihexanida) 22 curacion
Espuma limpiadora Unidad Frasco 1
Cinta Adhesiva de Raydn o de Tela de 2,5 cms Unidad Rollo 2,5 cms x 910 1
cms

Lista de producto opcional, de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos

disponibles en canasta de Ulcera Venosa

* 1: Bacteriostaticos

Aposito de Ringer + PHMB

Lamina10 x 10cms

DACCIlamina Lamina 10x 10 cms
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr Tubo 30gr
Gel con Polihexanidacon Betaina Botella30 mi

PHMB Rollo

Rollo11,7cms x 3,7m

Aposito Mid Gel

30gr

**2:. Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10xIO

Lamina 10x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

***3. Hidratantes

Aposito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Hidrogel 15¢g

Tubo de 15 gr

Tull desilicona 10xIO

Ldmina 10 x 10 cms

Apodsito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms




***%4. Regenerativos

Colageno Ldmina 10x 10cms

| Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-NOSF Lamina 10 x 10 cms

Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 3y 4:

COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANZADA ULCERAVENOSATIPO 3 Y 4

Calculada para 35 curaciones

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD.
Bota de Unna Unidad Unidad 6
Calcetin 20 mmhg Unidad Unidad 1
Calcetin 40 mmhg Medidas | Unidad Unidad 1
Sistema Compresivo Multicapa de 2 capas Unidad Unidad 5
Sistema Compresivo Multicapa de 3 capas Unidad Unidad 20

Aposito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10
cms

1 *Seleccionar de acuerdo con necesidad e

. . . Unidad lamina 10 x 10cms 8
insumos disponible.

Aposito Primario (Bacteriostaticos) Inhibidor de

Bacterias

*2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo ) )

con necesidad e insumos disponibles Unidad Lamina de 10 x 28
Apdsito Primario (Absorbentes) Lamina de 10 x

***3.  Seleccionar de la tabla sefialada de| Unidad 10 7
acuerdo con necesidad e insumos disponibles

Aposito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x 14
***3:  Seleccionar de la tabla sefialada de| Unidad o tubo 10

acuerdo con necesidad e insumos disponibles
Tubo de 15 a 30 grs

Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por
curacion
****4: Seleccionar de la tabla sefialada de Hexdgono de 4
acuerdo con necesidad e insumos disponibles por4 veces
128 cms2
Espuma limpiadora Unidad Frasco 2
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x 4 m 59
Cinta Adhesiva de Rayén de 2,5 cms 30 cc por curacién
2,5cms x 9 mts 2
1,4 cc por|
curacion
Protector Cutaneo Spray Botella 28 cc 3
en 12
2,5 cc  por
) curacién
Acidos Grasos Hiperoxigenados (Lubricante Botella 50 cc 3
en 20
Cuténeo)
Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por curacién
(Solucién  con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% Botella 350 cc 3
con Polihexanida) 1 22 Curacién
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1 Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) 1 cureta por|
curacion para
Caja de 20 unidades 22
debridar
Unidad Unidad 1

Lista de producto opcionales como alternativa en canasta de ULCERA VENOSA TIPO 3Y
4 Seleccionar de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumos disponibles.

*1: Bactericidas

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cms xIO cms

Lamina10x 10

Plata Nanocristalina 10 crnsxlO cms

Lamina 10 x 10

Tull con plata

Lamina 10 x 10cms

Gasa con plata

Lamina10x 10 cms

**2: Bacteriostaticos

Apodsito de Ringer + PHMB

Lamina 10 x 10 cms

DACC lamina Lamina 10 x 10 cms
Gel con Acido Hialurénico + Zinc 30gr Tubo 30 gr
Gel con Polihexanida con Betaina botella 30 mi

PHMB Rollo

Rollo 11,7 cms x 3,7 m

Apdsito Miel Gel

30 gr

**3. Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10

***3: Hidratantes

Lamina 10x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Apdsito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Hidrogel 15g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10 x 10 I0xIO

Lamina 10 x 10 cms

Aposito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

***%4: Regenerativos

Colageno

Lamina 10 x 10 cms

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-NOSF

Una vez cicatrizado UV para evitar recidiva se debe otorgar a cada paciente PBC

determinada:

Lamina 10 x 10 cms

COMPONENTES DE CANASTA DE ULCERAVENOSA SEGUIMIENTO

GLOSA

POSOL.

PRESENTACION

CTDAD.

OBSERVACIONES

Calcetin 20 mm Hg

1 par cada 6 meses

(2 en total)

Unidad

Cambiar cada 4 meses
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Acidos Grasos 2,5 - 5ml diario Botella de 50 o 6 Lubricar a diario
Hiperoxigenados o crema

urea al 10 % 125 mi

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

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

c.1.- Descripcion del sistema de solucion de reclamos

Cada establecimiento deberd implementar en un lugar cercano y visible a
la farmacia o botiquin, la entrega de informacién general y teléfonos de Salud
Responde, en los casos que un usuario requiera hacer un reclamo.

Quienes pueden presentar reclamos:

e Toda persona, en condicidn de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 ¢ Dislipidemias,
atendidas en los establecimientos de Atencidn Primaria.

e Familiares, directos o no del paciente identificado en el parrafo anterior

e Otras personas relacionadas con el paciente.

c.2.- De la gestion de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos
para el despacho.

Encargado:

e En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencién Primaria,
deben contar con un profesional, quien serd el encargado de la gestién de
estos reclamos, con la delegacidn especifica y por resolucién de la Direccion
del Establecimiento.

e También a nivel de Comuna se debera designar un profesional encargado de la
gestidn de reclamos, el cual tendrd la responsabilidad de apoyar en la gestion
de solucion de cada reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros
de Salud de su jurisdiccion.

e El gestor de reclamos del centro de salud y de la comuna, NO puede ser la
misma persona, pues el objetivo es entregar una respuesta oportuna al
paciente y en el sistema.

e En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos
en los distintos niveles, se debera enviar un correo al encargado del Servicio
de Salud de la gestién de reclamos, Q.F. Daniela Oyarzin Paredes, mail
Daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl , para realizar el cambio de los referentes
de los establecimientos y comunas.
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e Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una rdpida respuesta, el
SSVQ dispondra de stock critico, al cual se podra acceder de acuerdo a lo
sefialado en “Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock critico P.
Fondo de Farmacia”. Todo medicamento entregado en calidad de préstamo a
la comuna debera ser devuelto segun sea requerido desde el SSVQ para ser
prestado a otra comuna, en caso contrario se descontara de los recursos que
corresponda transferir a la comuna.

c.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:
Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:

- Viatelefdénica llamando a Salud Responde 600-360-7777.

- Via presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiento.

- Via internet, a través de la pagina Web de Ministerio de Salud
(www.minsal.cl), haciendo clic en el cuadro de “Salud responde”.

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el
reclamo, el sistema entregard automadticamente un aviso por correo electrénico a
referente SSVQ quien informara a los encargados definidos por establecimiento de
salud, como también a nivel de los departamentos municipales, o corporaciones.
Este encargado al recibir el aviso deberd revisar el caso, disponer de los todos
antecedentes que permitan gestionar la solucion/ cierre (tanto con el usuario
como en el sistema informatico dispuesto por Minsal), por parte de gestor SSVQ.

Recordar que el cierre del reclamo se debe hacer el mismo dia que fue
firmada la carta de aceptacién por parte del usuario, ya que si 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.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

ESTRATEGIAS

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacién 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 atencion farmacéutica en los casos que corresponda y de
acuerdo al nivel de contratacion.

La contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia junto a Auxiliares Paramédicos de Farmacia, 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.

A los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempefiar funciones segun las orientaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estardn destinados de forma
exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacia o Botiquin que apunten a mejorar
el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencién Primaria de Salud, apoyando e
integrando equipos multidisciplinarios, seguin el modelo de salud integral con enfoque familiar y
comunitario.
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Para 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 o
Auxiliares Paramédicos 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 o unidades, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud
correspondiente.

En relacidn con, los recursos entregados para la contratacion de profesional Farmacéutico o
auxiliar de farmacia, es importante sefialar:

e No podrdn ser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando, excepto
gue este se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y el recurso se
utilice para completar el horario, pues la finalidad es sumar recurso humano a lo ya
existente en la comuna.

e No podran ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni se
podrd destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado
que el recurso humano es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS
insertos en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

e Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas, seguin
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27 de su
establecimiento, esto en base a manual REM.

e El establecimiento debera contar con una zona de atencién donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

e El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo exacto de
doce meses.

En caso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente, constatado en
visitas a terreno y evaluacion de informes, el Servicio de Salud, si lo estime pertinente, podra
redistribuir el recurso humano a otra comuna.

e A fin de llevar un seguimiento de la contratacion de los recursos humanos definidos
en el Programa, la comuna deberd informar el RRHH contratado (ya sea de
continuidad o incorporacién), dicha informacidn se debera actualizar cada vez que se
efectie un cambio en la contratacidon de funcionarios financiados con recursos del
programa.

— Profesién/Formacion técnica
— Nombre completo

— Lugar de desempeio

— Horas contratadas

— Tipo de contrato

— Teléfono

— Correo electrénico

— Fecha de inicio contrato
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2. Asegurar la atencion permanente de botiquines y farmacia durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

La continuidad de la atencién, es la atencién de salud brindada en Establecimientos de Salud APS,
de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, y sabado de 9:00 a 13:00 horas, debe proveer, necesaria
e ineludiblemente, acceso de la poblacién a: Consultas de morbilidad entregadas por médico,
Consultas odontoldgicas, y/o tratamientos, y asegurar la disponibilidad de farmacos que le
compete; ademas de lo anterior es deseable ofrecer otras prestaciones, entre ellos controles de
salud prestados por profesionales del equipo de salud. La provisién de todas las atenciones en el
marco de una programacion de agenda y utilizacidn de su capacidad instalada.

Las comunas recibiran visitas de supervision por parte del Servicio de Salud, en dicha instancia se
aplicara pauta de supervision estandarizada, que recoge la siguiente informacion:

A) Constataciéon de funcionamiento en el horario establecido. Se entendera por
“funcionamiento”, la entrega de al menos el 90% de las prestaciones programadas al
momento de la visita.

B) Odontdlogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
considerar que el Establecimiento de salud esta en “funcionamiento”. Se sugiere
incorporar otros profesionales a la extension, que contribuyan a la mejora se aquellas
areas de cobertura mas deficientes.

C) Monitoreo de Farmacia, la cual debe estar abierta y entregando atencion a los usuarios en
todo el horario de funcionamiento del Establecimiento de salud (punto A), de lunes a
viernes de 8:00 a 20:00 horas y sabados de 9:00 a 13:00 horas.

3. Realizar actividades de Atencion Farmacéutica

El recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia, debe proveer de servicios profesionales farmacéuticos, buscando mejorar los resultados
clinicos conseguidos con los medicamentos generando un impacto en los usuarios y en el equipo
clinico del centro de salud.

Las actividades de Atencién Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro
Estadistico Mensual (REM) correspondiente e igualmente se debe responder a requerimientos de
informacidn que solicite el Servicio de Salud, conforme lo estime pertinente.

Dentro de estas actividades se incluye:
e Revision de la Medicacion (con entrevista o sin entrevista)
e Conciliacién Farmacéutica
e Educacién Farmacéutica
e Seguimiento Farmacoterapéutico
e Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos
e Reporte de Falla de calidad
e Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

e Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico
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SEXTA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Indicadores Liquidables

El monitoreo y evaluacién 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 evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas

en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N21.

Tabla N91:
. R Peso Relativo,
Componente Subcomponente | Indicador Meta N %
(1)
Indicador N°1: Porcentaje
Meta 1. 100% de las
de recetas con despacho
recetas entregadas a
total y oportuno a personas
ersonas con
Subcomponente | ¢on enfermedad no |° dicién croni 40%
oq. . condicidn crénica con
Poblacién  baio N°1: Entrega de | transmisible en los
J Medi t o despacho total vy
edicamentos, | establecimientos de
control en| . oportuno
. insumos, ié imari )
establecimientos . . atencioén primaria.
ispositivos
de APS con|  icos vl . [ Meta 2. 100% de los
diagnéstico  de Indicador N°2: Porcentaje |
ivi reclamos con
DM2, HTA y DLP actividades  de | 4o Reclamo de los usuarios y
’ apoyo a  la| .. solucion dentro de las
con acceso atingentes al programa con o
adherencia lucid (ent q 24  horas habiles, | 25%
solucién entrega e
oportuno a di tos) % de 24 siguientes a la
i medicamentos), antes de o,
medicamentos, L formulacién del
insumos y horaS habl|eS. reclamo‘
dispositivos
médicos  para Indicador N° 3: Porcentaje | Meta 3.
curacion de medicamentos
avanzada de . el 100% de la merma | 109
i mermados  respecto el comunal menor a la
eridas y apoyo ; ; ;
y ap y Subcomponente inventario valorizado linea base nacional.
en la adherencia
. N°2:  Servicios
al tratamiento o Meta 4.
Farmacéuticos
Indicador N°4: Porcentaje o
L 50% corte a junio
de cumplimiento de 25%
actividades farmacéuticas 100% corte a
diciembre.
Cumplimiento global del programa 100%

En relacién a los indicadores, es indispensable efectuar un adecuado registro

informaticos disponibles, pues a partir de estos se levantara la informacidn.

en los sistemas

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

. Férmula: (NUmero de recetas con despacho total y oportuno a personas con

enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas despachadas a

personas con enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa)*100.

. Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con

enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.
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Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumada las recetas
despachadas de manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa.

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, REM A04
Seccién J y/ Reporte informado por Servicio de Salud.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas con
oportunidad y en su totalidad.

Frecuencia: Mensual (registro REM A04 seccidn J, Recetas Cardiovascular).

Para el calculo de cumplimiento del Servicio de Salud, se debe tomar en cuenta el
porcentaje de establecimientos que forman parte del programa.

Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Formula: (NUmero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos)*100.

Numerador: Nimero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

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

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Plataforma reclamo FOFAR, Salud Responde
MINSAL

Meta 2: 100% de los reclamos con solucion dentro de las 24 horas habiles.

Frecuencia: Mensual.

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que trascurre
entre el momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los
dias de fin de semana ni feriados.

Cada comuna debe llevar un registro local de los reclamos recibidos, gestionados y los

tiempos asociados.

Indicador N° 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valorizado.

Férmula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total Inventario
(semestral) de medicamentos valorizados en el mismo periodo) x 100.

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

Denominador: Total Inventario (semestral) de medicamentos valorizados en el mismo
periodo).

Medio de verificacion: Informes corte programado (junio/ diciembre)

Meta 3: 0.99% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral.

Si el cumplimiento indicador N° 3 es inferior al 100%, se debera ponderar su resultado
obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro:

Resultado obtenido Porcentaje c.ie cumplimiento
asignado
X< 0.99% 100%
1.24 > X< 1.00% 75%
1.49% > X< 1.25% 50%
2.00% > X< 1.50% 25%
X> 2.00 0%
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Para el indicador 3, se solicitara que en cada corte (junio y diciembre) cada comuna envie un
Informe FOFAR, que contiene el indicador de merma, con el formato que se detalla a
continuacién, el cual debe ser enviado mediante Ordinario por el Director de Departamento o
Corporacién correspondiente, y ademas de manera electrénica al correo del referente del
programa.

Se solicita registrar la informacién requerida del periodo desde enero hasta junio/diciembre
2023.

Si no tuvo merma igualmente se debe registrar la informacion solicitada en el resto de las casillas
e indicar cero en la cantidad de merma del periodo.

Valor Cantidad de Monto
) medicamento medicamento Motivo o
Medicamento/ L, dela
Presentacion Unidad . mermado, de enero | mermado (c/IVA), | causa de
Insumos unidad L
(c/IVA) a XXXX del afio de enero a XXXX | lamerma
202X (N°) del afio 202X (N°)
Acido .
Acetilsalicilico 100mg comprimido
Atorvastatina 20mg comprimido
. comprimido o]
Enalapril 10mg comprimido ranurado
Glibenclamida 5mg compr!m!do 0
comprimido ranurado
Losartan 50mg Comprimido
Metformina 850mg compr!m!do °
comprimido ranurado
Metformina de
liberacién 1000mg comprimido
prolongada
Amlodipino 5mg comprimido
Amlodipino 10mg comprimido
Atenolol 50mg comprimido
Captopril 25mg comprimido
Carvedilol 6,25mg compr!m!do 0
comprimido ranurado
Carvedilol 25mg compr!m!do 0
comprimido ranurado
Espironolactona 25mg comprimido
Furosemida 40mg comprimido
Hidroclorotiazida 50mg comprimido
Monto Merma total del periodo

Causales de merma:

Alteraciones quimicas evidentes

Articulos vencidos

Presencia de cuerpos extrafios en soluciones

Articulos obsoletos

Productos alterados por mala conservaciéon

Informes de la autoridad sanitaria que sefiale la ineficiencia del producto

Destruccion de forma farmacéutica
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Inventario valorizado de medicamentos del periodo (c/IVA)

Resultado indicador

(monto merma total del periodo/inventario valorizado de
medicamentos del periodo)*100%

Se considerara como merma a la pérdida o reduccién del stock disponible, de medicamentos o
insumos, esta puede ser generada por vencimiento, deterioro, extravio, que el producto no esté
apto para ser dispensado o errores de ingreso de inventarios, generando consecuentemente
diferencias entre lo que se encuentra como stock fisico y su stock registrado en sistema. Para
regularizar esta situacion se debe corregir esta diferencia, ajustando el stock y dejando igualado el
stock fisico con el registrado, con el respaldo correspondiente que justifique dicho acto.

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

° Féormula: (NUmero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total
de actividades programadas durante el afio evaluado)*100.

. Numerador: Numero de actividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre.

° Denominador: Total de actividades programadas durante el aifo evaluado.

° Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL y/o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

. Meta 4: 50% de cumplimiento a junio y 100% cumplimiento a diciembre.

. Frecuencia: Semestral.

Para este indicador, las definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas, se
encuentran descritas en la Orientacion Técnica de programacion en red vigente al aiio.

Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% seguin corte, se debera
ponderar el resultado obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje cumplimiento . . s
. . Porcentaje de ponderacion
global del Indicador, global del Indicador, .
L .. del Indicador
corte junio corte diciembre

50 % 100 % 25

Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% y 99,99% 20
Entre 30,00% y 39,99% Entre 80,00% y 89,99% 15
Entre 20,00% y 29,99% Entre 70,00% y 79,99% 10
<a20% <a70% 5

SEPTIMA: La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 30 de junio del afio 2023. 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 Global del Programa | Porcentaje de Descuento de Recursos, 22 Cuota del 30%
>= 80,00% 0%

Entre 70,00% y 79,99% 25%

Entre 60,00% y 69,99% 50%

Entre 50,00% y 59,99% 75%

Menos del 50% 100%
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El Municipio se compromete a enviar la Rendicién Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual de acuerdo a directrices dadas por Referente de Rendiciones Financieras Sr.
Hernan Montiel, para el registro en el Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas (SISREC), en el
formato correspondiente y entregando los antecedentes del mes en curso dentro del plazo
correspondiente, del mes siguiente.

La Rendicidon Financiera deberd realizarse en los términos previstos en el articulo 26 de la
resolucion N°30 de 2015, de la Contraloria general de la republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados como préstamo
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 como préstamo ante
situaciones de quiebre de stock o reclamos, situacién que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

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

Esta evaluacion podra tener incidencia en la asignaciéon de recursos del siguiente afio.

OCTAVA: El Municipio tendrd la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccion de gastos durante
el mes de agosto del afio 2023, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno de
medicamentos u otros items, incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2023
y, se cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utilizados en proyectos enmarcados
dentro de los objetivos de dicho programa o en otro item de los componentes del programa, para
ello la comuna deberda enviar un Plan de Mejora, de acuerdo a formatos tipos APS. Los
antecedentes seran revisados por la Unidad de Farmacia y Laboratorio, dando respuesta en un
plazo de 15 dias habiles.

El proyecto deberd ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo maximo de
ejecucién diciembre del afio 2023.

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar,
estos deberan ser devueltos al Servicio segun informe finiquito elaborado por Unidad de
Convenios SSVQ.

NOVENA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecuciéon del Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, y efectuard una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacidon de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidon de Atencién Primaria y por el
Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucién Exenta N°30 del
2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacidon de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversiéon de los fondos otorgados vy el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el
Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.
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DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a QF.
Daniela Oyarzun P., quien tendra como funcién principal actuar como Referente Técnico de este

Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta
ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Jefe de Servicios Farmacéuticos de la comuna
y sus subrogantes, quien actuardn como Referente técnico del Programa Fondo de Farmacia,
definido por resolucién que asigne horas para desarrollar las funciones que a continuacién se
detallan:

a. Acompafiar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos del desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas, corroborando
cumplimiento del Programa, segun corresponda.

c. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y botiquin para revisar temas
relacionados con el programa.

d. Velar por la participacidn en actividades destinadas a hacer difusién del Programa
Fondo de Farmacia a la comunidad u otros temas de educacién relacionada al uso
racional de los medicamentos.

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno Registro estadistico mensual de
movimiento de farmacos.

h. Revisar informacién entregada en Tablero de Mando e informar observaciones y
no conformidades, en caso que corresponda.

i.  Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del SSVQ.
j- Entregar oportunamente informacion requerida por referente del SSVQ.

k. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al SSVQ,
velar por su almacenamiento y mantencién, rotando los medicamentos e
informando fechas préximas de vencimiento.

Ademas, la I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Responsable de Rendicién Financiera
y su subrogante, quien corresponde a un profesional del area administrativa, quien deberda enviar
en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos, de acuerdo a normativa
vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de los recursos distribuidos.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacién
hasta el 31 de diciembre del aino 2023.
La rendicion de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, serd

aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia corresponde a un programa de continuidad.
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DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de

presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes dispongan de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre
del afio 2024. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, como lo indique el
finiquito, lo que debera realizarse a mds tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores a la
emision de la resolucion del finiquito.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y el otro en el de la Municipalidad. A fin de mantener continuidad en el traspaso
de recursos se solicita remitir el convenio firmado en un plazo no superior a 1 mes.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del Servicio de
Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N2 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N@
2763/79 y de las Leyes N218.469 y N918.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N2140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. JOSE SAAVEDRA
IBACACHE, Alcalde de la llustre Municipalidad de Hijuelas, consta en Sentencia de Proclamacién
N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021 y en Decreto Alcaldicio
N°1426 de fecha 28/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Hijuelas, la suma anual $59.355.456.-,

(cincuenta y nueve millones, trescientos cincuenta y cinco mil, cuatrocientos
cincuentay seis pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este convenio, y bajo la condicion de que se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio y, la segunda (30%) restante del total de los recursos se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior y,
contra los resultados de la primera evaluacion realizada por parte del referente
técnico como esta sefialado en la clausula séptima.

4.- DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, segun la rendicion de cuentas en plataforma SISREC.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion

6.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

7.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este

Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.
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10.-

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia del
Mar-Quillota, a QF. Daniela Oyarzun, correo electrénico
daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al subtitulo

24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/aeg.
DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccién Atencién Primaria, S.S.V.Q

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad
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SEMACHD DE SALLID

VIRA DEL MAR-OLILLGT A
CONVENID
SERVICID DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICTIPALIDAD DE HIJUELAS

PROGRAMA FOMDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES TN
ATENCION PRIMARIA DE SALLD

En Vifia del Mar a 01 de Eners del 2023, entre &l SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
persona. juridica de derecho pdblico demicillado en calke Von Schrbeders N'392; Vifia del Mar,
represantado por su Directora 0. ANDREA OUIERD GELMI, del misme domicilio, en adelante el
“Sarvicio” y la IWUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUUELAS, persona juridica de derecho pdblico
domiciliads en Calle Manuel Rodrigues N*1EBES, representada por su Alcalde D, JOSE SAAVEDRA
IBACACHE, de ese misma domidlio, en adelante [ "Municipalidad”, se ha scordado celebrar un
convenio, gue consta de las slpulentes cléusulas;

PRIMERA: S deja constantia que of Estetuto de Atencion Primarla de Saled Municipal, probado
porla Ley H® 19,378, &n U articuls 56 establece gue gl aporie estatal mensual pendrd inCrementarse
"En el caso quee las normas téenicas, planes ¥ programas gue s8 impartan con posterioridad a la
pntrada en vigencla de esta ley Impliguen un mayer gasto para la Municlpalidad, su financiamiento
sEfd incorporadd a los aportes estatiecidos en el articula 43"

Por-su parie, gl artledbo 6% del Decrato Suptema N2 132 del 010, dal pAinisterio de Salud, reitera
dicha norma, agregando-ia forma de materializaria al sefizlar “para cuyos efectos el Ministerio de
Catud dictard la correspondiants resolucida”

SEGUNDA: Consldaranda,

Que el artfeulo 4" del decrets can fusrza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud establece qua
a esta cartera de Estada le corresponderd formular, fijar y controlar las potiticas de satud. En este
sentido, el N1 del citado articulo 4" dispone su letra a] que &l Minksterio de Salud tendra entre i
funcionas, ejercer |2 rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias, la
farmulacidn, control y evaksacion de planes y programas generales en materla de salud,

Che un programa de salud tiene per objeto I3 reafizacion de una serle de acciones de promodian,
proteccidn y recuperacldn de la salud y rehabilitacion del individuo, organizadas con [a finalidad de
mejarar fas mnﬂh:iuriﬁ desalud de la poblacidn, &n una determinatia region o pais on forma integral
 sostenibile. '

ﬁlm el Frugmm Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no. Transmisibles, tiene por
ﬁiﬂﬂiﬂﬂlﬁml eontribulr-a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacidn
w;lwde ka atencion primaria, an este contexto Su creacion apunta a asegurar a la
poblacién bajo control én establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes mellitus tpo 2,
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Hipertenskdn y Diskipidemia, acopsg oportuno y segure a ks medicamentos, que parmita fa
vontinuidad de los tratamientos, come tambign insumos y dispositivas madicos para 18 curacidn
avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia y Recurso Humano,

El Programa FOFAR se aprusba mediante Resolucion Exenta N7156 de 17 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud y aprueba distribucidn de recursos mediante Resoluckin Exenta N°74 de 3 de
febeara 2023,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través dal Servica, conviena en asignar a |a Municipalidad
recursos destinados a financiar los sigulentes subcomponeantes did “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Prlmarla de Salud” y sus respectivas
estrategus:

Componente: Poblacian que se atlende en establecimientos de Atenclén Primaria oon Bocaso
oporiung @ medicamentos, insemos y dispositivos médices para curacidn avanzgda de heridas y
apoyo en la adherencia al tratambento.

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositives médicos y actividades
de apoyo a la adherencia.

Subcomponente 2: Serviclos farmacéutioos.

En este sentido oz documentos Orfentacidn técnica Programa Fonde de Farmacia para
enfermadades crdnicas no transmisibles en atencidn primaria, Orientacianes técnicas Programa de
Salud Cardiowascular v Drientaciones téenicas de Alencidn  Farmacéutica v seguimiento
Farrmacoterapéutico, se entienden parte integrante dal presente conwanio,

CUARTA: Conforme a lo sefigiado en l&s cldssulas precedentes &l Minsterio de Salud, a traves del
Servicho de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacion de fa
Resolucitn aprobatoria; la suma anual ¥ dnica do $59.355.456.-, (cincuents y nueve miliones,
trescientos cincuenta y cinco mil, cuatrocientos cintuenta v seis pesos) para alcanzar of propasito
y cumplimiento del Programa, objeto del presente conwenio

Dichas fondos se distribuyen segun el siputente defalle asocisdos a recursos para adguisicldn de
medicamentos & insumos (sebcomponente 1} y contratacion recurso  humano Quimico
Farmacéutico ¥ Auxiliar de Farmacia (subcomponente 2).

Recursos Retursos
Recursos FArmacos Humanos Insurmos POM
COMURA (5) Farncle s OF TP ayuias thentons | TOTAL
{5) 151 - !
MULELAS 50102978 33§35 5263008 | GRIGSASE |
Monto anual | N cargos | Monto anual TOTAL
COMUNA N' cargos O.F. Tétnico en
e =_ f= = farmacia E_ 1
HIIUELAS o8 - 03 3.989.37% 3383376

El punicipio 4& compromeate 3 cumplir los objetivas sefialados por éste v a implemernitar y desarsollar
las acciones sefialadas en el Programa, para tos beneficiarios del seclor pdblico de salud, gue se
atienden an la Atencidn Primaria.

i "iﬁm LA m:‘.ﬂum Programia, gue se presentan a continuacion;
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COMPONENTE 1: Poblacién que se atiande en estahlacimientos de Atencidn Primaris con access
opartuno a medicamentos v apoyo en |a adherencia al tratamients.

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMO, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

ESTRATEGIAS

A, Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el controd de las patologias de riesgo

cardiovascular incorporadas en el

oportuna a los usuarios beneliciarios.

programa, garantizando la entrega completa ¥

Garantizar la disponibilidad oportuna de Medicamantos correspandientes a kas patologias
Hipartensidn artersal esenclal 15 aflos, Diabetes Mellltas tipo 2 v Dislipkdernial incluidos &
al Arsenal Farmacoldgico vigente del 55 Vifia dal Mar = Cuillots, Ags. M 323 dal 11 de mayo
de 2021 v su posterior actualizacidn, e listado de medicamentas se detallz 2 continuacan;

Fatologia Farmaca {principio
cnrpancl thea) LromE Nmnatanbs_LESsanpcion
Acida Acetilsalicilico | comprirmido 100mg
Atorvastating comprimido 20mE
carmprimide o
Enalaprl ‘compfimido ranurade 10mg
Dinbatas Y comprimida o
| mellitu tipo Glibanclamida campsimide ranurado Smg
2 Losartan comprimitdo S0mg
: comprimido o
Me b comprimido ranurado BS0mE
Metlarming de
| liberacidn prolongada comprirmido 1000mg
Aeide Acetilsalicilica comprimido 100mg
M“ﬁm‘“”m Ambodiping comprirmide Smg
‘memsﬁm“ Amlodiping comprimido Weng
in e Atenglol comprimido | SOmE
ot i Atorvastating compsimido | 20mg
Ml Captopril comprimido | 25mg
Hipertension - comprimido o |
arterial = comprimido ranurade | 6,25mg
pelmaria o kol _ comprinado o |
esencial = comprimidoe ranurado I 25mE
comprimido o
ST eamprimida ranurade | lamg |
Espironctactona comprimico | 35mg
Furgsemida ______comprimida | A0mg
Hidroclorotiazida comprimidc S0mg
Losartan comprifmida S0
Dislipidernia Atorvastatina camprimida 20mg

Afinde iﬂﬁ.ll:il' la. disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados £n eile programa, ks
 establecimientos deberdn:

;5 'Hﬂm-. en conjunta con Ios referentes correspondientes, la demanda y definir
mﬂnﬂuﬂmm y anual, para todos los productos farmacéuticos existentas en
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3. Disponer en el establacimionta de gl menos un 25% del consumo pramedio de cada
madicamento Incorparado al Programa, ko cual s gyaluard en visltas a terfeno
efectuadas por Referente D550

B. Apoyar en &l sccedo a curaciones avanzasdas, dispanibilizando insumaos y dispositivas
médicos para la curackdn de diceras de plo diabéiico ¥ Glceras venosas, ¥ apayo en I3
contratacién de enfermeras con dedicacktn exclusiva para realizar euracian avanzada de
dbcera e phe diabdtico,

FOFAR busca apoyar en el acoeso a dispositives médicos que permitan realizar curaciones avanzadas
en Glceras do extremidades inferiares, las cusles generalmente ocurren toma canseciencls de la
Diabetes mallitug tipo 2o patelegiat vasculires,

Respacto al manejo integral del paclente con ulcera de pie diabético [LUPDH, &l objetivo principal
5 propicias s ccatrizacion, prevenir o recidiva y evitar la amputacién. Es por esto qué el acceso &
cuidado integral del pie forma parte vital en la prevencion de esta complicacidn de fa enfermedad,

En este marco fa incorporacidn de recursos para la euracian de UPD en la atencidn primana, resulta
relevante, pues el maneio avanzada de este tipe de heridas complejas requiare insumos adecuados
con caracteristicas especilicas que, Junto a la realizacion de la curackin svanzada por profesienal de
anfermeria, permitird evitar complicaciones tan teveras como las amputaciones. Este tipo  de
intervenciones impactan en el aumento y profongacidn de la calidad de wida de las personas
diabéticas, as! también disminuyende |os costos al sistema sanitario producto de la discapacidad
producida por ka emputacion,

En relacion a los dispositives madicos descrites posteriormente se pueden desglosar en los
Siguienies puntos;

- FOEAR o5 un complements v kas réeurias estan dastinados 3 cubrir una parte de la FBL con
wlcera activa.

- 5a& describen dispositivas medicos do curacion avenzode de wieero de pie disbético no
infectado, astos comprenoen 37 Curaciones.

—  5a describen dispositives médicos de curocidn mvonsoda de wieera de ple diobético

infectade, astos comprenden 10 curaciones.

- Sedebe recordar qui ceande un paclente tiene el diagndstico de infeccidn de dicera de ple
diahético requerird uso de dispositivos de canasta de curacidn de pie diabético infectada,
pudiendo utilizar, despuds del contral de la infeccidn, 2 canasta de ulcera de pie diabética
na Infectada.

- Ademids de los insumes descritos se considera dispositive  de descarga botin o 2apato de
dascarga.

B.1 Ulceras de Ple Dlabétion
El hstado de insemos se detalla & continuacian:

COMPOMENTES OF CANASTA OE CURACION AVANZADA OF ULCERA PIE DIABETICO MO INFECTADCY

(32 curacionns= Tiempo de duracion aproa. @ meses)

GLOSA, POSOL PRESEMTACHIN | CTDAS,  TOTAL)
PCIR CAMASTA
AT P [Buctariosbices] Whbidod
deBacteras .
"1 Seleccionar de b tabla sefislada de Unidad Léming de 104 10| 18

meuerda  con  necesided e s

e
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Agasito Primario [Absorbentes|
w3 Spleccionar de B tabla sefialada

atuerdo con  Aetesdad [&} ||'|umi: Unidad Lamima de 103 10 n §

A.pﬁu.iuﬂ:irn!lnll-ll-:lratinteﬂ Amima de 10k 30

s#s3 falpccionar delotsbla sefalada gl Uridedotubo | Tubo de 153 30 3

acuende con necesidad e irsumaos dispanibles Rrs-

Apdudto Primano | Regenarathos) 32 cms 2 par

weevy Selercionar delatabls sfialida de curationpard | Mesigono delZR 1

acuerdo a necesldad e irsumas dispaonibies WELES il

Venda Semi elassicada & crs 10 mas Unidat HolloBomexdm | 12
1.4 co par

Prriector Curinen Sorey racngn 12 | botwlla 28 @ a5
&5 por

Acidos Grases Hiperoxigenadas purackinen 20 | botefla 5002 1

| lLubricante Cuténeo) curaciones -

Sokicidn  Umpladora  antibloffm  [(Sokicion

ton 0,1% de Polbexanida  mas 0,1% conl 15 e por botelis 350ce i

Pelihgxanida) coracién |

Espuima limpisdora 1
1 curata par
LA con para

Cuiretas 3 mm o' 4 mm [Desechables) debridar aprox | caja de 30 4
gn & ciracanas | unidsdes =)

Lista de producto epeionales de acuerdo con disponibifdad de provesdores e inGUMas para
canasta de Pie Disbético no infectads:

* 1: Bactericstdticos
Laming 10 ¥ 10 ome
fpdsin de Ringar + FHMA
' i 10 % 40 cms
| DACC amna i
PHME  Rolo Rolp 11,7 am x 37 melros
Apisita Misl Gel L
'“I ...ﬂ' 1!._:5_ _|.!E : =
Lamina 10 % 10 cms
Miginate 10 ¥ 10 cms
i —— Lamina 10 110 cms
Carbavimetlceilosa 101 10 e
‘Eapuma Hdrofiléa con Sikicona 10 % 10 oas. Lamina 18 & 10 cms
| Espuma Hidrafikcs con Heogel 10 » 10 oms Lamina 1 x 10 cma

Cwee3 Hidratantes

Lamrs 10 x 10 oms

Tubo de 15 gr
e 10 1 10 oms
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" COMPONINTIS OF CANARTA I CURACION AVARTADA OF ULCENA PE DIABETICO INFLCTATO
(10 curacioods sTiempo - de duracidn aprow. 10 dlas|

aLasa, POSOL PRESENTACION | CIDADTOTAL PN

Agdsito Primario |Bactoricidas) con glits 10y 10
*Caleeelonar o stuerds (o necevatad 8 in
dinponiting de acuerdn & cusdio de parte inleror, Lrrine 100 100

3 G
Bigroged com Flakn 15 g {32 ulifea wﬁum:a-h :_? Tuba o 15 1
e L

Puess expumitn fidom evidends Apdeba Pri CUTCIONES gramos

gan Fata) 1B
14 e par

Frinecinr Cutdnes Spray uracia) 17 Sotela2Boc 1
UL s

Solasian | Limpiedora antibiofilm 15 e por

[Soluckin ton 01% de Folmexasids mis 115 coe | curackn /22 Egtelh ¥50r

Paiihsamia) Euraciin 1
1 rurels Cajp i 20

Curmtas 3 men 0% mm |Desachabbes) por mracide uridades | 30
para debridar

Wadic e LAMEport para cultive anserabics ¥ 1

Wil S0 # ek las-competenciet vl

factibifded de realinar)

Lista de producto optionales, de acuerdn con dispanibiidad de pravesdor ¢ insUMOs park
canasta de Pie Diabético infectada.

ke Mgnain conFlata 10X 10oms Lamna 10« 18 crs
Paln Nanocristalir 10 % 10 cms Limira 10 % 10 ems

eiitas Lémina 10 x 10 o
Catbanimeticebdoss (b can pata s s

l-amina 10 x 10 cme
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de #sta. La indicac
médicn gue tenga

0N de uso de ayuda técnics idealmente  debe ser realizada  por
las competencias  nacessriaé pard haceris en este cso fisiates

o médico de atencién  primaria capacitado.

GLOSA CIOAD. DOGERVALIGNES
“Ayuda técrica de descarga pata UPD | 1 porpackerde | Zapato | calieda artopddico
desrarnga - Botin Secargl
Caleadapéen al tuidado
neridasfiflceras plamanes
| Hartiias |
—  Les tipos de dékcera y |a ayuda técnica Indicada son:

Ulcéra du plants aneps

Ayuidn bécrica de descarga di alio a bajo gerdl| {rafial, con beancn v §in D:'“"'_':I'p
dil torcio aaterar de b gianta del pe con ol sucio, Con susla gruats de goma §VA
rigita ton bafancin retrocagital, corre antedins & valoros, dekle mells ssparcr,

| forro de ertiapsin, planiil de porma EVA extiafble, e permritin [ dorsileioo
e tobills o tobifa =y neutio, setando s Bguing

Ulleera plantar netropli

Fyla 162112 08 GRSCaTgA Lo FpetifiCATINTS el anteeiar pera &+1a v oo
alkioan a cona dof @ksn

Ulcera Dorsal

Ayda 1icnica fe descarga que deje libevis par dorial Ia zora de Waskn

£n caso de que o Fagate o batin de descarga este cubierto par otro medic de fnanciamiento
& nivel de gestion lacal, s& puede saSctar autorizacién para destinar parte del recurss

FOFAR de dispositivn

da descarga an la compra de Bota carta o larga de descarga.

La entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada a I entrega de
bastores, de acuerda @ indicacign entregada en actividsd de capacitacion Prog
Cardiovascular DSSVE efectuada pae especialista, debiendo dicho dispositivo ser gestionado

por |3 comuna.

B.3 Ulcera Venosa

Para aphicar |3 estrategia de intervencion de ¢uracidn  avanzada mas comprensian de
wleera venoss, los establecimientos necesitan  coma - requisiios - para la
lmplementacidn  cortar  con sala de procedimiento acorde @ |3 normativa, y
profesional  de enfermeria  conformacion en mangjo  avanaads de herdas y
sistema  compresiva:

Losinsumos para el ratamients  de 3 dlcera venosa son fos detallades en tabda M3
adjunta, Se debe recordar que una candsta @5 una persona ingresada al programa; En

ef caso de la coeracidn

avanada de b UV tipe 1 v 2 la canasta estd compuesta o 11

curaciones que serdn aplicadas & una persona. En el caso de la canasta  de curacldn
gvaniada UV tlpo 3y 4 esta estd compuoesta  por 35 curaciones adicionales para una
misma persona can el objetive  de terminar sutralamiento oM BSLA3 CANASTAs
dispaniblas,
Insumas Curacisn de Uleera Venosa tipa 1y 2:
COMFONENTES DE CANASTA DIf CURACION AVANZADA ULCERA VENOSS TIFD 172 BT
w SOl | PRESENTACNN Cinag
[Bata de Urna Urided 1 3
T
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Calcedin 0 mmKg L. 3
Apdaito Primarin {Bactaroatdeicos| inhibicr e

b w""l‘mm*mm.um Lierrona e 100 10 &
necesidad @ insumes disporible.

pdia Frimare (Al beres|

'3 Seleccionsr de W fabl sefisads de ocusrds o :
mecmaidad e insumos disporibie i Liming de 10 % 10

fipdsko Frimars [Hidratans) )

" Seleccionar dels Wbl salads e scuendo Limina g 10%10 i
Eneeitag e insumas disponioles Unidad o buba Tuibo de 15 0 30 grs
mmmﬂﬂﬁlw_l 32 oms 2 poi Hocdgono de 108 omed
*UtM4 Selecconar de b tblasealids deswerdo d cumcidn) £veces 1
ﬂlﬂlﬂﬂdihmmﬁpnnﬂi

hmmmlmﬂm Unidad Rl & ome wd LH]
Acidos Grasen Miperoxigenadas (Lubricate 1,5 ¢ por curacids/

Cutines) 0 CuraCins Botela S0 1
* Schurion bimpiaders smibicfim

[akeckin con 01% de Politesanids mas 0,1% 1% £e por eraciin/ | Batill 350 1
con Polhaaside) £ turacian

E&pusa kmpisdora Lisisi s Frasco
| 1
Gitita fidhesiva o Rarydn o d Tali de 1,5 cris Uririad Rofg 2 o x 810 1

£

Lista de producto opoonal, e acuerdo con dispanibiidsd de proveedores g insumas
dl}l!nﬂrh{#! en canasta de Ukcara Venosa

® §: Bacteriostdticas
amee 1 100rs
Aptsitg di fingen + PHME
s Lirmwna W L o
nlmim Hakaonicn + inc I oo M g
i Pl i Botella 20mi
BB Roko. Aals 1l Tems w BT m
Ao i oo il
*22: Absorbentes
Espums. Hulﬁi ton Sifioora 110 Lamina 309 10 cms
mwumw m = Larvina 10w 10emi

Limisa 108 Wooms
ThoN sy
Limisg 18210 ey

Ldmies 100 16 cm
-
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. COMPONENTERIE CANASTALE GRAEISAGANERGA GLETRAVINGSATIPG 17 4
Calculics para ¥ cursconms
GLDRA POSDL pRESENTACION T,
Botsdeunmt Uniiad Uitaet ’
m“m Unidad Livwil 3 1
Carkoetin £ mmibyg, Medidas | imidad Lirertied !
Sistema Commprinive Multcapa an 7 canay Uritad Linalad 5
hlhwﬂlﬂlﬂﬂlltm Uridded Lirdad n
Agaltn Primislo [Ractericidas) con plat 10 » (1}
L
1 “Seleccionar i meusrdn eon necesidal o |ieiriad jaming 10 100 i
imumaoa digenible
Apdalta Primseio (Bachenonaticon] whibider  de B
Racteray
*E Selercionsr de la bl wialnds de scusrdo Linadsd Larttina de 10 EL]
oon necmided | Psumon dagnnifies i
Agdalte Primatio Ao bentes)
***0: Seleccioner e 1n tabla vofaloda du scies o Laming de 10
om neceldad ¢ Inaumon disponsle Linutad i I
Apdsite Primario {Madratanted) Larting de 10 8
"5 Seetcionar de b tabl seflalids de scuerdo 10
e nevesidad @ insumon Sl panibles Lndad ot | Tuba de 1% a 40 gri 14
|
Aidaite Prmario [Regenrrtivos) 12 o 1 pof
SO Selecrionarde fs bl wefaleds d=  curacidn
acuerdo con recexidad o invimen dispoibles | pord veces Heudgono  de 4
138 cmisd
Expums limpador Unidad Frasca 1
ﬁﬂﬂmﬂm
Wecw Seeri-flavticada £ ome 4 mis Ursiilid 5
mmnnﬁ:ﬂl ms 30t por curackin
T5eme o mis I
14 ex parfunicida
e 1
Frovector Cutlings Spesy Lurationes. Datells 3 i
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*1: Bactaricidas

Liamina 10 10
Espuma Hiroflles con Pats 10 o s em _
Ploka Kanocnetsing 0 el ciss Lismina 0 % 10
Tull con plata Lamina 105 10 omi

Lamina 0= 10 ema

Gasa gon plala
*AE Bacteriostaticos
ApiEan e Ringar « FHRR Lirmria 0 & 10mi
DALCL lming Lirrmiria 50 8 10izms
Gl e A Hiahetinica = fine ¥ | Tula 300 gr _]
Gl con Polikexanida ton Betaing batslls 30m
FIAE Rada Rolls 117 cman 5.7 ™
Apouts Miel Gal 3y |
**31 Absorbentes

Espuma Hidrofilics  con $Fooca 10w 10
Hﬂmhlﬁuﬂ-gﬁw 10a 10

|kming 10w 10oms
Lkedna 10 x 10 coms

***3: Hidratantes

Bnditn de Polisster 10ems « 100w | dming 10w 10T
Hidoge 15§ Tuba de 1% gr
Tullde slicona 10 10 Knko Lamina 10 x 10 £ms
mﬁmmm._amm Ldesing L0 x A0ems

R Rogenaratives

ﬂ:l-h_lnn

Lariria B0 & 10ems.

Inhihidor de (s Mataluprotedsa idealmente can TLC-NOSF

Limna G0 s 10 cms

lina ver cicatrizado UV para evitar recidva se debe otargar a cada paciente PEC

[ COMPONINTES Df CAMASTA DF ULCERAVENDSH SEGUISMIENTD
LA POSOL. PRESENTACION | CTDAD | OBSERWACIONES .
Calcetin 20 mem Hg 1 par cada Gmeses Wil ] Cambiar s 4 Pases
ilia {3 an comal)
Aeldos Grasos 15 Sl chmiin BotladeSio | & Lubeicar 4 diaro
Hiparcaganados pcrema | 125 mi
urea al 105

ﬁr mnﬁﬁ:hmﬁﬁmmmmmmwmmm
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estrategias como ln implerentacion de stock de segusidad y 13 atencian de la unidad
farmacia/batiquin durante todg el harario de ateneadn del establecimiontn buscan evitar |3
existancia de reclameas,

€. 1.~ Rescripcion ded sistema de solucidn de reclamos

Cada establecimisnito debera implemantar en un lugas cercano y visible a ks
farmacia o botiquin, la entrega de informacidn general ¥ teléfones da Salud
Responde, en kos cases que un wsuaro requeera hacer un reclame

Quieres pusaden presentar reclamos:

s Toda persana, on condicién de paciente portador de alguna de [as siguientes
enfermedates: Hipsrtensidn Arerial, Diabetes Mefitus 2 d Dislipidemins,
atendidas en kos estabiecimientos de Mencion Prirars.

s  Familiares, directes o ne del paciente identificado en el phrrafio antesor

s ras personas rdacionadas n 8t paoente.

2.~ De la gestitn de reclamas vincudades a la no disponibilidad de medicamentos
para el despachn,

Encargasi:

+  Entodes oz Establecimientos o Centras de Salud de la Atencidn Primaria, deden
contar con un profesional, guien serd ef encargedo de la gestion de 805
reclamas, con fa delogacién especfica v por resolucion de la Direccién del
Establacimiento.

s  También a nivel de Comuna se deberd designar un profesional encargads de &5
gestion de reclamos, 2l cual tendrd la responsabilidad de apoyar an la gestion
de soducidn de cada reclame gue se origine en los Establecimientos o Centros
de Salud de su jurisdiccion,

»  Elgestor de reclamos del centro de salud y de la comuna, NO puede ser la misma
persana, pues & objstvg Bs entregar una réspuesta oportuna al paciente y en
el sistema,

s  Encaso de requerir actualizar o cambiar o3 datos del encargado de redamos 2n
g distintos niveles, s& deberd enviar un corren 8l encargado del Servicio de
Salpd de la gestion de reclamos, Q.F. Daniela Oyarzun Paredes, mail
Danicta.ovarrinp@redsalud, gov,el | para reaiizar el cambio de los referentes de
Ios establecimientos y comunas,

s« Antmurgancias por quisbre de stock v |a necesidad de una régida respuasts, ol
$5V0 dispandrd de stock critico, 8l cual se podra acceder ge acuendo 8 la
spfiatado en “Procedimiento para Préstamo de Medicamentas Stock critco P,
fondo de Farmacia®. Teda medicamento entregado en calidad de préstama a b
comuna deberd ser devuehto segin sea requerida desde @l S5VQ para ser
prestado @ ofra comuna, 0 cass contrario se descontard de bos recurios que
corresponda transferir ala comauna.

c.i.i_ﬁql;l_!mmlgmﬂdegﬁtlﬁndemttnmt _
“Tal como & ha mencionado, existen tres vias para mgnesar un redamo:

= Viatelefdnica llamando a Salud Responde 800-360-7777.
= Wiz presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiants.
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Wia internet, o traves de la pagina Web de Ministesic de Salud {wwew minsal.cl),
hoclendo clic on &l cuadrg de "Sakud responde®

Cuando el uiarks inpresa ol reclama @ 5alud Responde v este genera f
reclamo, & sistoma an regard automdticamente Un avlso por cafred electrdnico 3
referente S5V quien informard o los ercargados definidos por establecimienta de
salud, camo también & nivel de los departonventos mumidpales, o torporaciones
Este encangado al recibit ol aviso deberd rewaar @l caso, disponer de fos 1000s
antecedentey que permitan gostonar la solucidng cierra (tanto con el isuario oo
en el sistema informiticn divpuesto por Minsal), por parie de gestar 35V0.

Recordar que el cierre del reclama se debe hacar el mismo dia que fue
firmada la carta de oceptacian por paste del usuario, ya que 5 sereallza enuna lecha
posterior serd esa fecha fa que se considerard para of cilculo del Indicadar,
quedando fuera de plizo o se cerra mis alld o las 24 horas de despachada el
miedlcamento,

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

ESTRATEGLAS

A. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacion de
personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Suparior de
Farmacia, o Auxifiares Paramédicos de Farmacia), para realizar |as actividades de gestion
farmacéutica y de atencidn farmacéutica en los casas que corresponda y de acuerde al nivel
de contratacién,

La- contratacidn de profesionales Quimicos Farmacéuticos y de Téonicos de Mivel Superor de
Farmadia junto a Ausiliares Paramédicos de Farmacia, tene por objetivo mejorar en i gestion
farmactutica; registras de actividad, asi como realizar la dispensacion deé medicamentos 3 s
usuarios, con la celerided v epariuridad reguerida,

& los Quirnlcos Farmacduticos les cormspante desempefar funciones segun las orlentacones
técnicas, gwac clinlcas y normas wigentes. Estos profecionales estardn destinades de fermia exclusiea
para reakzar acthvidades ligadas la unidad de Farmacia o Botiguin que apunten a mejoras el
cunplimionto de los objetivos sanitarios de la Stencidn Primaria de Sakud, apoyando o integranda
equipes multidissiplinarios, segin &l models de salud integral con enfonue Familiar y eomunitaria,

Para electas de aseguras la entrega de medicomentas n este Pragrama v |2 respuesta apertuna a
los raclamos, se entregan recursas pars disponer de Téonlcos de Mivel Superior de Fammacia o
Auncliares Paramédicos de Farmacla, con funciones da almacenaméento, despacho, replstro y tada
otra actividad asociada 3 la unidad de Farmacia o Botiquin, Estos funcionarios no podrin ser
destinadas a otras Tunclones o enidedes, lo cusl podrd ser supervisado por &l Servicio de Sakud
cofresaanilente,

Enrelacidn can, las pecurios gntragedos para la contrafacion de profesional Farmachutics o auxiliar
da farmacia; es imgartanie seflalar:

s hopodrdn ser utilizades para el persanal que va se encuentra trahajandn, excopto qua
B5tE 52 Encuentne contratado por menas de 44 hre, semanales, ¥ &l recirsa @ dtilica
para-complatar el horaris, pued ta Finalidad et dumar recuiras humano a o ya exdstents
en la comuna,

#  HNopodrin ser utilizados para farmacias comuanales [“farmacias populares®), ni se podrd
deitinar al persanal para reafizar sctividades en estes establecimiantos, dado gue e
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recurso hurmana es para apoyvar labores g w8 realizan en dispasitivas de APS irsertas
en CESFAM, CECOSF, CES o Postas,

* Loy actividades del profesonal Suimico Farmactutico deberdn wr reglitradas, segin
coffesponds, en ol Registro Extadistico Mensual (REM) AD4, A26 y AT de su
establecimiento, esto en base a manual REM.

# El establecimients deberd contar con una zona da- atenckin donde el Cuimico
farmacéuticn pueda efectuar actividades agendadas con &l usuario. Asl también &l
establecimiento deberd dar las locilidades para acceder al registra elinloe del ussario

® El recurso humano entregacs as para desempofiarse durante un penado exacti de
dote meses

En taso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente, constatada en visitas
a terrend v svaluacion de informes, of Servicio de Salud, < lo astima pertinente, podra redistribic
el recurso humano o otra comuina,

= A fin delbevar un seguimients de ka contratacién de los recursos humands definidos ea
&l Pragrama, |a camuna deberd infarmar & ARHH contratado [ya se3 de continuidad o
Incorporacsan), dicha informackdn: se deberd actualizar cida ver que so slectle un
camblo en 3 contratacidn de funcionarios financiados con recursos del programa.
— Profesidn/Farmasitn Wenica
=  Mombre completn
= Lugar de desempanio
= Hosas contratadas
= Tipo de contrato
- Telgfana
- Corren elactronicn
— Fecha dé inicie contrato

B. Asegurar |a atencién permanente de batiquines y farmadia dursnte todo of horario de
funcionamiento del establecimisnto,

La conteubdad de la atencidn, e ka atencian do salud brindada en Establecimientos de Salud APS,
de kines & viernos de 8:00 3 20:00 horas, y sibado de 9:00 3 13:00 horas, debe proweer, Ascesaria e
Ineluditlemeante, scceso de |z poblacidn a: Consultas de morbilidad entregadas por medico,
Corsultas odontoldgicas, y/o tratamientas, y asegurar b dispenibilidad de farmacos que ke compete;
ademas de lo anterior es deseable ofrecer otras prestaciones, entre ellos controles de saud
prastades par profesionales del aquips de salud. La provisdn de fodas las atenciones en af manco
de wna programacidn de agenda y utilizscian de su capacidad instalzda

Las comunas recibirin visitas de supanvisidn por parte del Senacio de Salud, en dicha nstancia se
aplicard pauta de sugervision estandarizada, que recoge la siguiente informacidn.

Al Constatacion oo funciopasiento en el homrke establecids, 5S¢ entenderd por
“funcionamienta®, la entrega de al menos o 50% de las prestaciones programadas al
mamento de |3 visita,

B) Cdontéioge. Médica y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
consideras que ¢f Establecimienta do salud estd on “funcianamiento”, Se suglers incorparas
otros profesionsies a la extensidn, que contribuyan a la mejora se aguellas dreas de
enbertira mas deficiontes.

€] Monitoreo de Farmacia, ia cual debe estar ablerta y entregands atencon 2 ks usuanos en
todo el horario de funcionamiento dal Establocimiento de salud jpunts &), de lunes 3
viernas de 8:00 a 2000 boras y sdbadas de 9:00 3 13:00 haras.
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€. Realizar actividades de Atencidn Farmacéutica

El recurse humano de Quimico Farmackutics, estregade a traves del Programa Fando de Farmacia,
debe proveer de servitios profesionates farmacéutices, bustando mejorar ks resuftados clinicas
conseguides con los medicamentos gengranda un impacto en 6% wuarkos y on el eguipa clinloo del

cantro die salud,

Lat actividades de Atencidn Farmattutica bendadas deben ser registradas en e Registro Estadistico
Mensual (REM] correspondiente e gualmante se debo respander a requerimientas de infarmacian
guie solicite o Serviclo de Salud, confarme lo estime pertinentds,

Dentro de estas acthildades se incluye:

% Revisitn de la Medicacidn (con entrevista o sin enirevsta)|
*  Conclllacsn Fafmacéulica

Educaciin Farmactutica

& Sapuimiento farmacoterapeutico
®  Reporte de Reacciones Adversas 3 Medicamentos
# RAeporte de Falla de calided
*  Heporte de Evenios Adversas Asodados a Medicamentos

s Heglizar talleres grupabes, 4 cargo del Culmico Farmacéutico

SEXTA; SISTEMA DE CONTROL ¥ SEGUIMIENTOD

Indicadores Liguidables

B manitaren v evaluacidn se arentan a conpoer &l desarrollo y grade de cumplimients de loi
diferantes componentes del Programa, con el propasito do mejerar su eficacia y efichencla, por elig,
el Servicio evaluard & grado de cumplimiento del Programa, conforme @ las metas contenidas en
dati v en cancordancia a ks pesos relatives sefialados en |a Tabla NEL

Tabla H21;

Companents Subcompanente | indicador Mleta N Poso Redative, %

Poblach indicades W §: Porcentaje do | Meta 1 100% de las

PR hﬂ recotas con despacho total y | recetas entregadas a

AR Subtomponents |aporune @ personas con | personas BN | o
K1 Entrege ©2 | anfermedsd no trasnsmisiols | condicidn cranica con

B B CRON Y L RBOEOn, | lo6. estableciemientos de| dapache. oty

diagnéemien 9% jruimos, stenrien prirania. spartuna,

DM, HTA Y DLP |

= i ST y | Indicador N°2: Porcentaje de | Meta 3. 100% de los

OPOTIUND Bl o ides e |Reclamo de los usuanios | reclamos can soluckdn

ﬂw. m & [a|Btngentes al programa can denitoo de las 34 baras 5%

Insurmeas. ¥ | scherencia spluelin  [entrega de | hdbles, sgulentesata

dispoitivos ' mediarnentos], antes de 24 | formulacicn  del

médeos  para horas habiles, recarmn

curackin

aanuads  de o ~ |indicador §* 3 Porcentaje | MBS 3.

W?W“ Lm‘h medicHTeto | yong el menma | gom

vl acheneicin | o | TEIAdas teipecto | delliamynal mieoar.a

I‘"w Inveniario velorizado lines biase nacinal.
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Cumplrmiento glebal del programa | 10a

bt |
I s .
adar W' Porcrniaje de S0% cortie o [unid
camgilimiamis dr 5%
actividades farmapbubcat 100% oite i
diciemire,

_

En relacidn @ los Indicadores, v indispeniabile efoctuar un adecuado registra en s watemas
informdticos disponitiles, pues 3 partic de estos se levantard la Informacidn

Indicador N* 1: Porcentaje de recetas con despacha tatal y aportuna a persanas con enfermedadas

ng tramumisibles con proddad en la enlermedades cardiovasculares en los establoeimigntos de
ALENEiGn primaria

Farmula [Mibmero de recetas con despacho total y aportung & persanas con enfermedadas
no traismilsibles beneficigrizs del pragrama,/Tatal de récetas despachadas & persands con
enformadades no transmisibles beneficiarias del piograma)® 100,

Numerador: Nomemo de rocetas con despacho total v oporfung a personas con
enfermadades no transmisibles beneficiarias del programa.

Denominader: Total de recetss despachadas con oportunidad, sumada las recetas
despachadas de manera parcial 3 personas con enfermedades no  transmisibies
beneficiarias dal programa.

Medic de verificacitn: Aeporie Mataforma web indicada por MINSAL, REN ADM Seccign |
¥/ Begarte infarmada por Serviclo de Salud.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a persanas con anfermedades na transmisibles con
priordad en las enformedades cardlovacoulares son despachadas con aportunidad y &n sy
fotatidad,

Frecuencia: Mensual [registro AEM A4 seccidn §; Recetas Cardiovascular)

Para el cdlculo de cumplimiento del Servicio de Salud, se deba tomar en cuenta &l
porcentaje de establecimientes que forman parte del programa.

Indicador M® 2: Forcentaje de reclamos delos usuanios atingsntes sl grogramia con solssién [entrega
de Firmaco) dentro de 24 horas hibiles.

Féemiila: rHI:I.ﬁ"I:fﬂ' e feclamad soludanados en mendd de 24 hl;!ra:.l"l'ul.;l e reclamios
raibidos)* 1000

Numerador: Mumere de reclamas de los wsuarkas st@gentes al pragrama con solucian
{enthega de farmaco] dentro da 24 horas hdbiles,

Denominador; Total de reclamas de los usuarios atingantes &l programa,

Medlo de verificacldm: Reporie Plataforma web ndicada por MINSAL, registro
progorcionade por cada Serviclo de Salud v/o Plataforma raclamo FOFAR, Salud Responde
BATNEAL

Wheta 2 100% de los reclamas con sohucion domtre de Ias 24 hotas hibikes

Frecuencia: Mensual,

Importante considerar qua las 24 horas hibiles® se refiers al tiempe que trascurre entra
& momento que se genera el recamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de
fin de semana ni feriados.

Cada comuna debe Bevar un reglstre locsl de bos reclamos recibidas, pestionados v las
tiempos asoclados.
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Indicador N° 31 Porcentae de medicamentor mermados respedcto del inventario valarizada

* Formuls: (Valorizado de medicamontes. marmados en el periodo / Total Inventario
(vemestral) do medicamentos valorzadas en e misna pasioda) « 100

*  Numerador: Valorirado de medicamantos mormados on el parioda

* Denominador: Tatal iiventaro {uemestral] de medicamentos vakorizadas en ol mismo
pesioda).

*  Muedio de verificacldn: informes corte progeamado (unio/ diciamice|

*  Meta 3: 0.99% de merma comunal,

*  Frecuencia: Semestral,

§i #l cumplimilenta indicador N* 3 s inforior sl 100%, se debord panderar su rosultadn
obtenida de scusrdo con el siguiente cusdro;

e —
Revultado obtenido I.wl .
X DOOY 100,
124 » X< LODK 5%
LADN 3 e 1 26W BOM
2.00% » ¥e 1.50% 5%
%3 100 %

Fara el indicador 3, se solicitard que en cada corte (junso y diciembre) cada comiena emvie un informe
FOFAR, que contiena el indicador de merma, con el formato que se detalla a continuacion, el cual
debe ser enviade mediante Ordinario por of Director de Departamento o Corporacion
correspondients, v ademis de manera electrénica 3l carren del referente del programa,

& indicar coro en la cantidad de merma del perioda.

(14 Cansdsd od Monin
il ksEmric et Moivg o
Mo | i kg I;: miermdds, de wsorn | rariadn [C/IVAL | e de
Inmumen tny| YEUNRalo | e gaero 2000 | b mema
K [F el afe JOEX | W7
Mcmhicicy '™ | comerimid
Ay Bl A
' corgnln
Enalagrs comprmitn 1
Losartes
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5e comsiderard como merma a la pérdida o reduccicn del stock disponible, de medicamentos o
insumaos, esta puede ser generada por vendmiento, deteriors, extravio, que el producte mo eité
apte para ser dispensado o errores de ingreso de inventarios, generando consecueniements
diferencias entre lo que se encuentra coma stock fisico v su stock registradn en sisterna, Para
regularizar esfa situacion se debe corregir esta diferencia, djustando el stack ¥ déjands Iguatada al
stock fisica con el registrado, con el respaldo correspandsente que justifique dicha scto.

Indicador N* 8: Porcentaje de cumpiimiento de actividades farmacéuticas.

= Formula: [Ndmero de octividades farmacduticas realizadas durante el semestre/Total de
actividades programadas durante el afio evaluado]* 100,
Numerador: Numero de sctividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre.
Denominador: Tatal de actividades programadas durante el afo evaluada.
Medio de verificacidn: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL y/o registro
 proporclonado por cada Servicho de Sabud,
. *  Meta 4: 0% de cumplimiente 4 junio y 100% cumplimiento a diciembre.

Para este indicador, las definiclanes y rendimento de las actividades farmacéuticas, se
 encuentran descritas en la Orientacion Técnica do programacian en red vigente al afo,
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& ¢l cumplimiente Indicador N* 4 g5 (rforiar ol 50% ¥ 1“!!‘1.‘!‘!:“!,“1#“
panderar el fésultado obtenldo, de stuerda con # shpente cuadno:

e

Porcentaje cumplimienta  Porg "

Elobal Hlﬂ. I;'L“ :T‘::?:::ﬂ " mnanm dis pondoracion

- sorke junlo | conte dickembre ypgines
50% 100 % gl 5 -

Entre 40.00% y 49,99% Ervire 90,00% y 99, 95% i . ]
[ Entre 30008 v ﬁ.m | Ente BT, C0%, i B0,99% i i -

Entre F000% vy 29,30% ._ Entre 70,004 y 79,99% 10

ca20% | camw | =5

SEPTIMA: La evabuacidn del programa se efectuard en dos gtapas

La primera evaluacidn se efectuard con corte al 30 de junio del aflo 2023 De acurrdo con fas
resultados obienidos on esta evalusciin referida al Cumalimiento Global del Programa, se hasd
efectiva i relgildacita de la segunda coota en of mes de actubee, de acuerdo o sigulents curdro:

Porcentaje Camplimiento Glabal del Programa | Parcentaje de Dessuents de Recursos, 29 Cucta del 30%
= 80,00% % -

Eitre 70,00% v 79,90% T

Ertre GOOC% v 69.90% e =

Entra 50,00% v 59,90% Th%

Menas dol 50% 1007

El Muniogio se compromete & enviar le Rendichdn Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual de acuerdo a directrices dadas par Referente de Rendiciones Financiaras Sr. Herndn
Mantiel, para of registro #n el Sistema de Rendicadn Electronica de Cuentas (SISREC), en el formato
corraspandients y entregando los antecedentes ded mes en curio dentro del plaza carmespondiante,
del mes Siguente,

La Rendicidn Financiera deberd realicarse en los 1érminos prevates en ol articulo 26 de fa resolucon
N30 de 2015, de la Contratoria general de la repobilica, que fija normas de procadimiento sobre
fendicen do cuentas,

Adicionaiments, el Servico de Salud podrd de |3 suma de |3 segunda cuosa; si feere Bl case,
descontar el manto valenzado de los medicamentod, que kayan sido entregados como préstame 2|
Municiplo con cargo al stock criticn de mare]o del Seryicio de 5alud respectiea, o ef Municipo en
U eportunidad, no hubsess reintegrado las especties entregads coma préstame ante situaiones
o pulebre de siock o reclamos, Suacion que debers ser acreditada con las correspondiontes actas.

La segunda evaluacidn y final, se efectunrd al 31 de Didembre, facha en que el Programa deberd
tener gjecutade al 100% de las prestaciones comprametidas,

Est evaliarian podrd tener ingldencia en la asignackin de recursos de sigulente 3t

: mawhﬁhwhﬂm&mmmdw provecchin de gastos durante
¢l mes de agosto del afo 2023, e caso de asegurar la disponitilidad v o accese eportuna de
‘ M‘ummmrmdw Fondo Farmacia a diclesbre del afla 2023
¥, 58 cuente con fCUrios 19 ejecotadas, estos podrin ser utllizades en proyectos enmarcados
-:ﬁl‘lﬁ &Hﬂﬂwﬁlﬁﬁmwnnnmm de kas companentes del programa,. para
"'Wﬂlm#&h}m de scuirdo a formataos tipes 495, Los antecedentes
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sardn rpvisados por 1 Unidad de Farmacia y Laboratorio, dando respuesta &n Lo plata de 15 dias
habiles,

El proyects deberd ser ejetutado a la revedad uwna ver a
diciemibre det afo 2023

utorizade, con plaio midxima da gjecucion

alidad mantuviere FECUISDS 5in uiilizar,

Al finalizar el periodo de vigencin del comvenio, si la Municlp
de Conweniog

astos deberdn ser devueltos al Servieia sagin Infarme finiguito efabotada por Unidad
S5V

NOVENA: I Servicio padrd raquerir ala Municipalidad, los datos @ informes relativos & ka ejetucion
del Programa y sus companentes especificos, con los detalles y especificacianes gue astime del case,
y efectuars una constante supefvision, control y avaluacion del mismee.

DECIMA: El Servicie deberh velar pof la cofrecia utilizacian de los fondas traspasacos acto que
fiscalizard @ través do 1o Unidad de Rendiciones de la Direccin de Atencidn Primaria y par &
Departamanto de Auditoria del 5.5 de ser requerido. Sin prejuicia de lo anterior, estas trasferencias
di recursos que rigen por bt narmas establecidas €n Iz Resoluclon Exenta N*30 del 2015 de la
Contralaria de la Republica, que dispone |a abligacin de rendir cuenta mensual de los recursas
transferidos, dentro de los guince primeras dias habiles administrativos del mes sigubents al que
se Informa, la cual deberd ser ingrasada o plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de [
Contraoria, 4 fin de determinar la correcta inverssdn do los fondos otorgados v el cumplimiento o2
|es abjetivos pravistos an la ley 0 en ol acto gue ordena la tramslerencia entre ef Servicio de 5alud ¥
la Wustre Municipafidad, Considerar ademas que no Curmphr oon @324 mormative significara no
transferir Ios recurses nancieros dal respective pariods,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acta designa administradara y coordinadera o OF
Daniela Oyarzion P, quien tandrd . coma funcion principal actser-como Relerente Tesenaco de este
Servicis respecto de la |, Municipalidad y del Ministerlo de Salud, ademds de velar pof [a correcta
ejecuciin y adecuada cumplimisnta de las abligaciones asuntitas por las paries.

Lo L. Municipafidad natificard al Servicio da Salud, &l Jefe da Serviclos Farmaceuticos do la comuna y
sus subrogantes, quien actuaran coma Referénte técnico des Aragrama Fonde de Farmacia, definido
por resalucion gue asigne horas para dosarroliar las funclones que a continuacion se detalian:

4, Acompanar y orentar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
sctablecimientos def dessrrollo dal Programa FOFAR.

b, Supervisar en torreno los distintos establecimienios § postas, corroiarando
curnplimiento del Programa, segun corresponda.

¢ Coordinar resniones con |efec de farmacia v botiguin para revisar 18mas
refacinnados con gl programa.

4. welar por la participacidn en actividades destinadas hacer difusion del Brograma
Fando de Fatfacia 2 |3 comunidad u otros temas de educacian refacionada al uso
racional dit kas madicamerntos

8, Participar de reuniones del Programa Fenda de Farmacia cemvocadas pet el Seryicio

e Sabud Vifia del Mar Cuillota.

Supervisar cumplimients de los objetivos del programa

g Supervisar cumplimiento de registro oportund Regstra estadistico mensueal di
mavimiento de farmacas,

h. Revisar informacldn entragada an Tablera de Manda e informar sbservaciones y 1
confermidades, en caso gué corresponda.

i, Soficitar y devolver pportunamente stock critice de medicamentos del 550

j. Entregar spemunamente informacion requerida por referente del 5540,

k. Fncaso de mantener stock critico del Programa FOFAR, pertenecient #l 55w0, velar
por su almacenamiento y mantengidn, rotando los medicamentos o informanda
fechas proximas de vencimiento.

—
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Ademas, ka | Municipalidad notificar al Servicis e Salud, & Respansable de Rendicidn Financiera
¥ AU subrogante, quien cxresponde @ un profesional del drea administrativa, guien deberd enviar
en|os plazes establecidos an el presents convenio ko documantos, de acuerds 8 narmativa vigante,
¥ raspaldos que permiten garantizar el wo adecuado de los recursos distribuidos

DECIMA SEGUNDA; El Servicio de Satud na ateme responsabilidad financiera mayor que la gue en
este Convenis se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de las fandos destinadas
par &l Servicio para |a ejecucidn dal mismo, sl ssumics &l mayor gasto resultante

DECIMA TERCERA, El pracente convenia tendrd vigencia desde |a fecha de cu total tramitacion hasta
2l 31 de diciembre del afio 2023,

La rendicién de cuentas; es decir, gastas ejecutados con anterioridad 2 la tosal tramitacion, serd
acoptada dado que af Programa Fondo de Farmacia correspande a un pregrama de continuidad.

DECIMA CLARTA: Las partes aciardan que &l presenfe contrate se prorrogard automalicamentsa,
siermpre que el Programa 2 ejecutar cuenta con disponibilidad presupuestaria segdn la bey de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su téeming per alguna de las
tousales pactadas o que las partes dispongan de cormin acwerdo su finalzacion, per MOUYEs
fuandads.

La prarroga del comvenio comenzara a regir desde sl 01 de enero de 2034 hasta &l 31 de diclembre
del 3o 2024, Finalizado &l periade de vigenda los fondos transferidas, pero po utilizades en el
progearma objeto de este instrumente, deberdn ser restituidos al Sesvicio, como lo indigue &l
finlquito, le que deberd realizacse o mds tardar dentro de bos 90 dias habiles posteriones a la emiidn
de la resalucidn del findgulto.

DECIMA QUINTA: Bl presente convenia se firma en 2 sjemplares, quedando wo gn poder del
Serviclo de Salud, v el otro en el de la Munkopalidad. & fin de mantencr continuidad en &l traspeso
de recursos se solicita remitir el comeenio firmado en b plaze no superior a1 mes,

PERSONERIAS: L3 Facuftad ¢ personeria de DL ANDRES QUIERD GELMA, Directora del Serviclo de
Sakud Vifa del Mar — Quilleta, para cebebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuaerea
de Ley NE 1/2005, que fija Texto Refundide, Comrdinads y Sistematizads del Decrato Ley NY 2763/79
y de ka5 Leyves NEEB 46T v MN21E.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos MP140/2004 Y
N"52/2022. armboy dsl Minlsterio da Salud, La personeria de D. JOSE SAAVEDRA IBACACHE, Alcaide
de |8 llustre Municipalldad de Hijuelas, consta en Sentencis de Proclemacion N°299-2021 dal
Tribunal Electoral de Valparaise de Fecha 2200672021 v en Decreto Alcakdiclo N*1426 de fecha
28/06/2021.

D. ANDREA QLIERD GELMI
| DIRECTORA
I MUNICIPALIDAD DE HULELAS 5.5 VIRA DEL MAR-QUILLOTA

Bades .
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Resolucion comuna Hijuelas Int.234
Correlativo: 2008 / 17-03-2023

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

O PDIe (0]~ < O al (O
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/ I
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