MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCIION PRIMAIA

Int. N°237 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 Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
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,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacion de la Atencién
Primaria de Salud, que implica su incorporacién como area y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién 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 Nogales, los recursos destinados a financiar la ejecucion y cumplimiento del
referido “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencion 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.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Nogales, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Créonicas 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 Nogales, para la
ejecucion, cumplimiento, implementacion y funcionamiento de los componentes del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas 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 Schréeders N°392, Viiia del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NOGALES, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle Pedro Félix Vicuna N°199, Nogales, representada por su Alcaldesa (S) D.
LESLIE PACHECO RAMIREZ, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 tendrd entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias, la formulacién, control y evaluacion 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 poblaciéon
beneficiaria, a cargo de la atencién primaria, en este contexto su creacién apunta a asegurar a la
poblacién bajo control en establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertension y Dislipidemia, acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacién
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 Resolucion 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 Atencion Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

Componente: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencidon Primaria con acceso
oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacidn 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 Orientacidn 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 sefalado 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
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $74.509.832.- (Setenta y cuatro millones
quinientos nueve mil ochocientos treinta y dos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento
del Programa, objeto del presente convenio.

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

Recursos Recursos
Recursos Farmacos Humanos Insumos PDM y
COMUNA (S) farmacia - QF, TPF| ayudas técnicas TOTAL
($) (s)
NOGALES 45.737.944 23.967.312 4.804.576 74.509.832
Monto anual N° cargos | Monto anual TOTAL
COMUNA N° cargos Q.F. Técnico en
farmacia
NOGALES 1,0 23.967.312 0 0 23.967.312

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: Poblacidn que se atiende en establecimientos de Atencion 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
Hipertensidon 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
Enalapril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Diabetes Glibenclamida comgzmldo © q 5
mellitus tipo 2 comprimido ranurado mg
Losartan comprimido 50mg
. comprimido o
Metf
etformina comprimido ranurado 850mg
Metformina de
liberacién prolongada comprimido 1000mg
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medicamentos Amlodipino comprimido 5mg
arsenal vigente Amlodipino comprimido 10mg
. bva Atenolol comprimido 50mg
incorporados en -
convenio Atorvastatina comprimido 20mg
Captopril comprimido 25mg
Hipertensidn c dilol comprimido o
arterial arvediio comprimido ranurado 6,25mg
prlmarl‘a o Carvedilol comprimido o
esencial comprimido ranurado 25mg
Enalapril 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
seguridad,

supervisiones o solicitudes del referente del programa.

stock de

a funcionarios de Botiquin/Farmacia y mantener disponible ante




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 tlceras 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 cicatrizacién, prevenir la recidiva y evitar la amputacién. Es por esto que el acceso
al cuidado integral del pie forma parte vital en la prevencidon de esta complicacion de la
enfermedad.

En este marco la incorporacién de recursos para la curacién de UPD en la atencidn 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, permitird evitar complicaciones tan severas como las amputaciones.
Este tipo de intervenciones impactan en el aumento y prolongacidn 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 curacion 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 infeccién de ulcera de
pie diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacion de pie diabético
infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccidn, la canasta de ulcera de
pie diabética no infectada.

— Ademads 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 continuacién:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO NO INFECTADO

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

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD. TOTAL,
POR CANASTA

Apdsito  Primario  (Bacteriostaticos) Inhibidor de

Bacterias
Unidad Lamina de 10 x 10 18

*1 Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo
con necesidad e insumos disponibles




Apdsito Primario (Absorbentes)

**2 Seleccionarde la tabla sefialada de acuerdo| Unidad Lamina de 10x 10 7
con necesidad e insumos disponibles

Apdsito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x 10

***3 Seleccionar de latabla sefialada de acuerdo| Unidad o tubo Tubo de 15a 30 grs 3
con necesidad e insumos disponibles

Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por Hexagono de 128 1
curacion por 4
****¥4 Seleccionar delatabla sefialada de veces cms

acuerdo a necesidad e insumos disponibles

Venda Semi elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo8cms x4 m 32

Protector Cutaneo Spray 1,4 cc por curacién | botella 28 ce 0,5
en 12 curaciones

Acidos Grasos Hiperoxigenados 2,5 cc por curacion | botella 50 ce 1

en 20 curaciones
(Lubricante Cutaneo)

Solucién Limpiadora antibioflim (Solucién  con 0,1%| 15 ce por curacion botella 350 ce 1

de Polihexanida mas 0,1% con Polihexanida)
/ 22 curacion

Espuma limpiadora 1

1 cureta por

curacion para
Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) caja de 20 unidades 4

debridar aprox en
4 curaciones

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 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- L,
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 el Unidad Lamina 10x 10 14
insumos disponibles de acuerdo a cuadro de parte cm
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
curacién /22
(Solucién con 01% de Polihexanida mas 01% con ., Botella 350 cc 1
curacion
Polihexanida)
Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) 1 cureta Caja de 200 10
por curacion unidades
para debridar
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

Plata Nanocristalina 10 x 10 cms

Tull con Plata

Carboximetilcelulosa (fibra) con plata

Espuma con Plata

Hidrogel con Plata

** Los dispositivos médicos estdn expresados en cantidades promedios, y la eleccién de cual usar

en los pacientes debe evaluarse individualmente.

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms



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 prondstico 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 atencidon primaria capacitado.

Dispositivo de descarga ulcera del pie diabético (Utilizacion Durante el Procesos de Curacion)

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

Plantillas

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 lesién.

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 autorizacion 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 debera estar supeditada a la entrega de
bastones, de acuerdo a indicacion entregada en actividad de capacitacion Prog.
Cardiovascular DSSVQ efectuada por especialista, debiendo dicho dispositivo ser
gestionado por la comuna.

B.3 Ulcera Venosa

Para aplicar la estrategia de intervencién de curacién avanzada mas comprension de

ulcera venosa, los establecimientos necesitan como requisitos para la
implementacion  contar con sala de procedimiento acorde a la normativa,y
profesional de enfermeria  con formacidn 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 persona ingresada al programa. En
el caso de la curacidn avanzada de las UV tipo 1y 2 la canasta estd compuesta de 11
curaciones que seran aplicadas a una persona. En el caso de la canasta de curacion
avanzada UV tipo 3 y 4 esta estd compuesta por 35 curaciones adicionales para una
misma persona con el objetivo de terminar su tratamiento 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

necesidad e insumos disponible

GLOSA POSOL PRESENTACION CTDAD.
Bota de Unna Unidad 2
Calcetin 20 mmHg Unidad 2
Aposito Primario (Bacteriostaticos) inhibidor de

Bacterias Unidad Lamina de 10 x 10 8

*1: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo a

Apdsito Primario (Absorbentes)

**2: Seleccionar de la tabla sefalada de acuerdo a| Unidad Lamina de 10 x 10 7

Apdsito Primario (Hidratantes)

a necesidad e insumos disponibles

Seleccionar dela tabla sefialada de acuerdo| Unidad o tubo

Lamina de 10 x 10

Tubo de 15 a 30 grs 3

Aposito Primario (Regenerativos) 32 cms 2

por

curacion/ 4 veces

Hexagono de 128 cms2

***%4.  Seleccionar de latabla sefialada de acuerdo a 2

necesidad e insumos disponible

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

Cutaneo)

Solucién Limpiadora antibiofilrn 15 ce por curacién/ | Botella 350 cc 1

(Solucién con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% 22 curacién

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

Lamina 10x 10 cms

DACClamina

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

Apdsito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Ldmina 10x 10 cms

Hidrogel 15g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10xIO

Ldmina 10x 10 cms

Apdsito de Nylon 10 cms x 10 cms

Ldmina 10x 10 cms

**%%4. Regenerativos
Colageno

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente

con TLC-NOSF

Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 3y 4:

Lamina 10x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

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.
Apdésito Primario (Bacteriostaticos) Inhibidor de|
Bacterias
Unidad Lamina de 10 x 28
*2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo
. . . . 10
con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Absorbentes) Lamina de 10 x
***3:  Seleccionar de la tabla sefialada de| Unidad 10 7
acuerdo con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x
***3:  Seleccionar de la tabla sefialada de| Unidad o tubo 10 14
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 Hexagono 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 Cutdneo Spray Botella 28 cc 3
en 12
Acidos Grasos  Hiperoxigenados (Lubricante 2,5 cc  por
curacion
Cutaneo) Botella 50 cc 3
en 20
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15 cc por curacion

/
Solucién Limpiadora antibiofilm
22
(Solucién  con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% Botella 350 cc 3
con Polihexanida)l curacion
1 Curetas 3 mm o0 4 mm (Desechables) 1 cureta por

curacion para
Caja de 20 unidades

debridar
22

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 Lamina 10x 10

Plata Nanocristalina 10 crnsxIO cms Lamina 10 x 10

Tull con plata Lamina 10 x 10cms

Lamina 10x 10 cms

Gasa con plata

**2: Bacteriostaticos

Ap6sito de Ringer + PHMB Ldmina 10 x 10 cms
DACC Idmina Ldmina 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 30gr

**3: Absorbentes

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

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10 Ldmina 10 x 10 cms

***3: Hidratantes

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

Tull de silicona 10 x 10 |10xIO Ldmina 10 x 10 cms
Apdsito de Nylon 10 cms x 10 cms Ldmina 10 x 10 cms

**%*4: Regenerativos

Colageno Lamina 10 x 10 cms

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

Una vez cicatrizado UV para evitar recidiva se debe otorgar a cada paciente PBC
determinada:
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COMPONENTES DE CANASTA DE ULCERAVENOSA SEGUIMIENTO
GLOSA POSOL. PRESENTACION | CTDAD. OBSERVACIONES
Calcetin 20 mm Hg 1 par cada 6 meses Unidad 3 Cambiar cada 4 meses
(2 en total)
Acidos Grasos 2,5 - 5ml diario Botella de 50 o 6 Lubricar a diario
Hiperoxigenados o crema )
ureaal 10 % 125 mi

Gestionar un sistema de solucién 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 implementacion de stock de seguridad y la atencién de Ia
unidad farmacia/botiquin durante todo el horario de atencidén 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 gestidn 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 delegacién especifica y por resolucién de la Direccion
del Establecimiento.

e También a nivel de Comuna se debera designar un profesional encargado de la
gestién de reclamos, el cual tendrd la responsabilidad de apoyar en la gestidn
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
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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.

e Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una rapida respuesta, el
SSVQ dispondra de stock critico, al cual se podra acceder de acuerdo a lo
sefalado 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 segln 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:

- Viatelefdnica 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 entregara automaticamente 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
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integrando equipos multidisciplinarios, segun el modelo de salud integral con enfoque familiar y
comunitario.

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 contratacién 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, segin
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27 de su
establecimiento, esto en base a manual REM.

e El establecimiento deberda 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 contratacién de los recursos humanos definidos
en el Programa, la comuna deberd informar el RRHH contratado (ya sea de
continuidad o incorporacién), dicha informacion 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 electroénico
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— Fecha de inicio contrato

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

La continuidad de la atencion, 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 poblacion 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 provisidon de todas las atenciones en el
marco de una programacién 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 supervisidn estandarizada, que recoge la siguiente informacion:

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

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

C) Monitoreo de Farmacia, la cual debe estar abierta y entregando atencidn 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:
Componente Subcomponente | Indicador Meta N° Peso Relativo, %
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 P dicié . 40%
oq. . condicidn crénica con
Poblacién  baio N°1: Entrega de | transmisible en los
) Medi R o despacho total vy
edicamentos, | establecimientos de
control en|. oportuno
insumos, i6 imari '
establecimientos . . atencion primaria.
ispositivos
de APS  con médicos y ) . .| Meta 2. 100% de los
diagnéstico  de Indicador N°2: Porcentaje .,
actividades de | reclamos con solucién
DM2, HTA y DLP de Reclamo de los usuarios
’ apoyo a la| ... dentro de las 24
con acceso atingentes al programa con L
adherencia solucion  (entrega  de horas habiles, | 25%
oportuno a di tos) f de 24 siguientes a la
i medicamentos), antes de o,
medicamentos, o formulacién del
insumos y horas habiles. reclamo.
dispositivos
médicos  para Indicador N° 3: Porcentaje | M€t 3.
curacion de medicamentos
avanzada de g el 100% de la merma | 109
- mermados  respecto el | comunal menor a la
eridas y apoyo ; ; ; ] )
| subcomponente inventario valorizado linea base nacional.
en la adherencia
. N°2: Servicios
al tratamiento o Meta 4.
Farmacéuticos
Indicador N°4: Porcentaje L
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 en los sistemas

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

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.

. Féormula: (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: Numero 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.

Formula: (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?e cumplimiento
asignado
X< 0.99% 100%
1.24 > X< 1.00% 75%
1.49% > X< 1.25% 50%
2.00% > X< 1.50% 25%
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X> 2.00 0%

Para el indicador 3, se solicitard 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
i medicamento medicamento Motivo o
Medicamento/ L, dela
Insumos Presentacién Unidad unidad mermado, de enero | mermado (c/IVA), | causade
(c/IVA) a XXXX del afio de enero a XXXX | la merma
202X (N°) del afio 202X (N°)
Acido L
Acetilsalicilico 100mg comprimido
Atorvastatina 20mg comprimido
Enalapril 10mg compr!m!do °
comprimido ranurado
Glibenclamida 5mg compr!m!do °
comprimido ranurado
Losartan 50mg Comprimido
. mprimi
Metformina 850mg comprt .do 0
comprimido ranurado
Metformina de
liberacion 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 conservacion
Informes de la autoridad sanitaria que sefiale la ineficiencia del producto
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Destruccion de forma farmacéutica

Inventario valorizado de medicamentos del periodo (c/IVA)

Resultado indicador

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

Se considerard 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.

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

Numerador: Niumero de actividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre.
° Denominador: Total de actividades programadas durante el afio 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 Orientacidn Técnica de programacion en red vigente al aiio.

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

Porcentaje cumplimiento Porcentaje cumplimiento . L .
. . Porcentaje de ponderacién del
global del Indicador, global del Indicador, .
- - 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 efectuard 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 Porcentaje de Descuento de Recursos, 22
Programa Cuota del 30%
>=80,00% 0%
Entre 70,00% y 79,99% 25%
Entre 60,00% y 69,99% 50%
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Entre 50,00% y 59,99% 75%

Menos del 50% 100%

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 evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Esta evaluacidn podra tener incidencia en la asignacidn de recursos del siguiente afio.

OCTAVA: El Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacion y proyeccién 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 deberd 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
ejecucién del Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, y efectuard una constante supervisién, 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 Direccidn de Atencidn 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 obligacidn 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 inversién de los fondos otorgados vy el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el
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Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a QF.
Daniela Oyarziin P., quien tendrd como funcién principal actuar como Referente Técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds 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 debera 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 tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacion
hasta el 31 de diciembre del afo 2023.
La rendicién de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, sera

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 finalizacidn, por motivos
fundados.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del Servicio de
Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N21/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N22763/79 y de las Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N2140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de la Sra. Alcaldesa (S) de la
I. Municipalidad de Nogales, D. LESLIE PACHECO RAMIREZ, consta en Sentencia de Proclamacién
N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021 y su suplencia consta en
Decreto Alcaldicio N°120 de fecha 13.01.2023.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Nogales, la suma anual $74.509.832.-

(Setenta y cuatro millones quinientos nueve mil ochocientos treinta y dos
pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacioén 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 rendicion de cuentas de la cuota anterior vy,
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 sefala. 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 Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.
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10.-

11.-

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a QF. Daniela Oyarzun, correo electrénico
daniela.oyarzunp@redsalud.qgov.cl, quien tendrd 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 ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la I. 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 utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 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/scc.
DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.

Direccion Atencién Primaria, S.S.V.Q

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

Municipalidad
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iR DEL BAE-GIUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QUILLOTA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NOGALES

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

[n Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre ¢ SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
persona Juridica de derecho piblico domiciliado en calle Von Schroeders N'392, Vifia del Mar,
representada por su Directora D. ANDREA QUIERD GELMI, del mismo domicilia, en adelante el
"Cervicio” v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NOGALES, persona juridica de derecho publico
domicitiada an Calle Pedro Félix Vicufa N™199, Mogales, representada por su Alcaldesa (5) D. LESLIE
PACHECO RAMIREZ, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad®, se ha acordada
celebrar un convenlo, que consta de 1as sigulentes clausulas:

PRIMERA: 5S¢ deja constancia gue el Estatuto de Atencitn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por |a Ley N 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad Incrementarsa:
"En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con postenondad a la
prtrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
et incorporado a los aportes establecidos en el articulo 43"

Poi su parte, el articulo 82 del Decreto Supremo N2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la carrespondients resolucion”

SEGUNDA: Considerando, gque el articulo 4* del decreto con fuerza de fey N° 1, de 2005 del
Ministerio de salud establece gue a esta cartera de Estado le corresponderd formular, fijar y
contralar las politicas de salud. En este sentidao, el N°1 del citado articulo 4° dispone su fetra a) gue
al Ministerio de Salud tendra entre sus funciones, eprcer |3 rectoria del sector salud, la cuwal
comprende, entre otras materias, la formulacion, control ¥ evaluacion de plangs y programas
generales en materia de salud,

(iue un programa de saled tiene por objeto la realizacion de una serie de acciones de promocion,
proteccign v recuperacidn de fa salud v eehabilitacion del individuo, organizadas con ia finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacidn, en una determimada regldn o pais en forma integral
v sostenible,

Cue e 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 poblacian
beneficiaria, a carga de 2 atoncién primaria, en este contexto su creadon apunta a ssegurar a la
poblacion baje control en establecimientos de APS, con disgndstico de Diabetes mellifus tipo I,
Hipertension § Dislipidemia, acceso oporlunc ¥ segurc 2 los medicamentos, queé permita ki
continuidad de los tratamientos, como tambéén Insumos v dispositivos medicos para la curacion
avanrada de hesidas v la incorporaciaon de tecnologia y Recurso Humanao




El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucion Exenta N'156 de 17 de febrero de 2023 del
Minsterio de Salud y aprueba distribucion de recursos mediante Resolucion Exenta N°74 de 3 de
febrenp 2023

TERCERA: El Ministerio de Salud, a travis del Servicio, conviene en psignar 3 fa Municlpalidad
secursos destinados a financiar los siguientes subcomponentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud” v sus respectivas
pstrategias;

Components: Poblacidn gue se atlende en establecimientos de Atencion 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, insumas, dispositives médicos y actividades
de apovo a la adherencia

Subcompanente 2; Servicios farmacéuticos.

En este senlide los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacla para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencidn primaria, Orientaciones técnicas Programa de
salud Cardiovascular y Orlentaciones técnicas de Atencion Farmacéutica y seguimiento
Farmacaterapéutico, se entienden parte integrante del pressnte convenio,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
fesolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $74.509.832.- (Setenta y cuatro millones
quinientos nueve mil ochacientos treinta y dos pesas) para alcanzar of propisite y cumplimiento
del Programa, objeto del presente convenio.

Dichas fondos se distribuyen segln el siguients detalle asociades a recursas para adquisicion de
medicamenios € insumos [subcomponente 1] y contratacion recurso humano Quimico
Farmaceutico y Ausiliar de Farmacia (subcomponente 2}

Recursos Recursos
Recursos Farmacos Humanos Insumes PDM y |
COMLINA (%) farmacia - OF, TPF| ayudas técnicas | WAL
| (5) (5) —
NOGALES | 45.737.944 | 23.967.312 4.804.576 | 74.509.832

COMUMNA N* cargos OLF. Técnico en

e farmacia | |
NOGALES 1.0 | 23967.312 e | 0 23.967.312 |

| Monto anual | N°cargos | Monto anual | TOTAL

Fi Municipio se compromete a cumplir 105 objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar
las acciones seRaladas en el Programa, para los beneficiarios dal sector pablico de salud, gue =e
atienden en k& Atencsan Primaria.

QUINTA; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados: para financiar los
subcomponentes, Indicadores ¢ metas del Programa, que se presentan a continuacion.

COMPOMENTE 1: Poblacidn que se atiende en establecimientos de Atencidn Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo @n la adherencia al tratamiento.

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




ESTRATEGIAS

A. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patalogias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa vy
oportuna a los usuarios beneficiarios.

Garantizar la disponibilidad oporiena de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertensian arterial esencial >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2y Dislipidemias incluidos en
al Arsenal Farmacologico vigente del 55 Vifia del Mar - Quiliota, Res. N° 323 del 11 de mayo
de 2021 y su posterior actualizacion, el fistado de medicamentos se detalla a continuacion:

Patologia Farmaco (principio
incorporada | activo) Forma farmacéutica | Presentacion
Acido Acetiisaliclica comprimida 100mg |
Atorvasiatina compri mida 20mg
Enalapril comprimido o
s P - comprimido ranurado 10mg
. : imido o
ﬂu.bﬂﬂ.{' Glibenclamida i
mellitus tipo | comprimido ranurado _5mg
2 Losartan comprimido S50mg
: comprirmido o
Metformin | comprimida ranurada | 850mg
Metformina de
liberacidn prolongada comprimido 1000mE
- | Acido Acetilsalicilico  comprimido |  100mg
' .m cT':“":f:i  Amlodiping comprimido Smg |
il Amlodiping comprimido 10mg
| oSSR a ey -
tenolol camprimido S50mg
incorporados _ : |
Arprvastatina comprimidao 20mg
BN CONYENIo o |
- Copioph toivipeinmido 25mg |
Hipartensian ) comprimido o
lal g
arterial ki) comprimide ranurade 6,25mE
prlmarl.-a 0 Carvedilcl comprimido o
esencial comprimido ranurado 25mE
P — comprimido o
]
9 = _cu:pmprlmiﬁq ranurada 10
Espironolactana comprimida 23mg
 Furosemida | comprimide | 40mg
| Hidreclorotiazida comprimide 50mg |
Losartan comprimide 50mg |
| Dislipidemia Alorvastatina comprimido 20mg

& fin de asegurar ia disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en este programa, los
establecimientos deberdn:

1. Estimar, en conjunto con los referentes correspondlentes, la demanda y definir
requerimiento mensual y anual, para todos los productos farmacéuticos existentes en
| establecimiento, incorporando en Proceso de Programacion; Reposicion u otras.

Dispaner y socializar informackin de consumo promedio mensuzly stock de segundad,

a funclonarios de Batiquin/Farmacia v mantener disponible ante supervisiones o
solicitudes del raferente del programa

Dispaner 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 D55V




B. Apoyar en &l acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos
médicos para la curacion de Glceras de pie diabético y ulceras venosas, ¥ apoyo en la
contratacion de enfermeras con dedicacion exclusiva para realizar curacién avanzada de
ilcera de pie diabético.

FOEAR busca apoyar en el acoeso a dispositivos medicos que permitan realizar curaciones avanzadas
an dleeras de extremidades inferiores, las cuales generalmente CCurren coma consecuencia oe Ia
Diabetes mellitus tipo 2 o patologlas vasculares.

Respecto al manejo integral del paciente con uleera de pie diabético (UPD), el objetiva principal
es propiciar la cicatrizacién, prevenir la recidiva y evitar la amputacion. Es por esto que el aceeso al
culdado integral del ple forma parte vital en Ia prevencion de esta complication de la enfermedad

Eneste marco la Incorporacion de recursos para |3 curacion de UPD en la atencion primaria, resualta
relevante, pues &l manejo avanzado de este tipo de heridas complejas requiere insumos adecuados
con caracteristicas especificas gue, junto a la realizacion de ia curacion avanzada por profesional de
enfzrmeria, permitira evitar complicaciones tan severas como las amputaciones. Este tipo de
intervenciones impactan en &l aumento y prolongacion de la calidad de vida de las personas
diabéticas, asi también disminuyendo  kos costos al sistema sanitario producto de la discapacidad
producida por |a amputacion.

Erv relacion a los dispositives médicos descritas posteriormente se pueden desgiosar en los
S U IENTEs puntos:

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

5e describen dispositivos medicos de curocidn avanredo de ulcera de ple diobético no
infectado, estos comprenden 32 curaciones.

~ &g describen dispositivos médicos de ewrocidn avanzoda de vicero de pie diabético
infectado, estos comprénden 10 curaciones,

— %g debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnostico de infeccidn de ulcera di pie
diabético requerird use de dispositivos de canasta de curacion de pie diabético infectada,
nudiendo utilizar, después del control de la infeccion, la canasta de ulcera de pie diabetica
na infectada.

Adamds de ot insumas descritos se consldera  dispositiva  de descarga botin o zapato de
descarga.

B.1 Ulceras de Ple Diabético

El listada de insumos se detalia a continuackon:

EOMPONRENTES DE CANASTA DF CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO MO INFECTADG

(32 curaciones= Tiempa de duracan aprox. 4 meses)

GLOSE FOS0L FEHESEN TACKN TR TaTAL
it o | bOA CANASTA |
Aposte Pampra (Bactenostatoos) Inhimdor de |
flacteras
*| Selpccipnar e |a fabla sefaieda descuerds| Unidad Lamina de 10 % 10 11

[ Apos#a Primaric {Absorbantes] o i
=23 tLplepconarde I tably sefalada de acuerd
can  necesidad r o insumos disponibles Limed sl laming oe 10x10 | 7




Apedlte Primaces (Hidratantes) Laming de 10« 10
‘ =*=3 splaccionaz delatobla sefaleda deatuerdn) Unidad o fube Tubo de 152 Mg | 3
| connecesidad e irmumos dispanibles !
| Apasna Primaris (Regenerativos] 32 ems 3 por
sessy Soinccionar oo latabls sefalada de curackn por 4 Hesdgona de 138 | 1
nouerdo & recesidad @ insumas disponibles WerEh I
. -i.l'n'mll Gormi elasticada Homs s d mis Unidad Rolla B cms s d m 32
. - ‘1.4 oz por curacian
Frotscinr Cidnes Sjray en 12 curatsones | botella 78 e 05
' 2,5 %5 par curacian
iy Grasos Hiperoxipensdos en 20 curacines betella Shee |
|Lubricmnts Culdnes|
“tahacien Limpiadora antibiatlm (Solueion  con 0,1% |
| deFohheagmds  masd, 1% con Polihesanicda] 15 e por clrscion | ootells 350 ce 1
{23 curacidn
Eupuima impiadoss i
1 Cisacd por
ouracian para
Cureies 3 mm a4 mm [Desechabies) debridar aproe an caja de M1 unidades | 4
-4':!,.IJ‘II:E||'E

Lista de producto opoonales de scusrdo
canasta de Pie Diabético no infectado:

* 1: Bacters0staticos

con disponibifidad de provesdores £ INSUMOS para

Lposto de Ringer = PHNEB

Lamira 105 10 oms

VUL i Laming 10 x 10 cma N
B Rolla Rolla 11.7-cma ® A7 m&l 103
it gl ol 30 gr

#=2:. Absorbentes

Alginato 10 x 10 e

Lames 10 x 10 &hi

oM licesicEa 10 % 10 Gms

Lémsina 10 0 90 cims

Eepuma Hidrofilics con Silkona 10x 100 ome

r——

Lamwa 10 x 10 cims

I ypwmo Hidrefileas  can Hidrogel 10 & 10 cims

Lamea 10 % 10 cms

®®%3: Hidratantes

Aoonin e PolEelEr 10 oms o Pheoms

Lamima 10 x 10 envd

Fidvagal T 5 |

Ttz e 15 gi

il de wibicona: OxI0

Larmi 10 s 10 ams

posits de Mylan 10 ans & 10 cms.

lamina 10 & 10 ama |

Frrry-Regeneratives
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Carmana 10 x 10 oms ‘
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con TLE

Laming 10 & W crim
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{10 cutaciones =Tempo de durscan apree. 18 dias)

GLOSA HOSOL. PRESENTACION CTOAN TOTAL 1101
N CANAGTA |
| Apnsiie Promario [Bactesgidas) con plata 1008 10 om

“teleccionar de acoerde  can ecesided o insumics

duponiiles de sovergs @ cusdro de parie nfenar Lamina 20 & 10

Linidlad om 14
3 s :unclﬁj

Hicrope con Plata 15 g (58  utilzea cusnde  hay) sode  en Tubo o 1% 1

hupsc espuests ([dem svidencia Aposite: Primariol curaciones de las ErEmos

ian Plata| io
[ 14 par

Fredecinr Cuanen Spray cuTariony 12 Botella 28oc 1

CUraCinnes

SoMucihn  Lempiadara antibicfilm 15 ¢t par

[Solucion -con 1% de Polihexanida més LM con | curacidn | 22 Botalla 350 ci

Palinessnadal furachan i
' 1  cwmta Cija de 0

Curetas 3 mm a4 mim | Dedechables) P EUFACir unidades 10
. pans debida

Ledio de transporie pars cultbea  anasrabico y 1 |

amobice |Sale @ exicte |35 compatencias v la
ferwshilidad  de realiar I

Lista de producto opcionaies, de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumos para
canasta de Ple Diabético intectada

* 1: Bactericidas

Alginate con Plafa  10x 10 cns Laming 10 = W o
Figla Nanocnstaing 10 x 10.ocms . Lamana 0 x 10 cms
lill ean Pisia

| Lamma 10 x 10 cms

Carbowimetiicelulosa (filra) con plata _
| Lamira 10 x 10 oms

Bppuma  con Piata

Lamina 10 = 10 cms

Hurpgel  con Plata

| Lé&mina 10 x 10 cms

** Los dispositivas médicos estdn expresados en cantidades promedios, y la eleccitn de cual usar
e los pacientes debe evaluarse individualmente

B.2 Dispositivos de Descarga

En el caso de un pacente con dlcera del pie diabético el uso de dispositivos  de descarga
@ indispensable para el buen pronostico  enlaevolucion dela UPD vy posterior cierre
de ésta, Laindicacion de uso de ayuda técnica |dealmente debe serrealizada por
médico gue lenga las competencias  necesarias para hacerle eneste caso fisiatra
o médico de atencidn  primaria capacitada.




Diapositve de _dascargs Ulcera del pie diabetica (Utilizacion Durante el Procesos de Curacion]

GLasa CToan QST AVACIONES |
F-u.rl.ﬂk'l tecrica de descarga para UFD o e Tapit e epanry o it
gescarga - Botin descanga
Calzodopura i ruidade e
hessdas/Olceras  plantares
rfawisiosoc .

Los tipos de dleera y li ayuda tér_nlca indicada son:

| mwpada tecnica de gescarga de alto o bajo ﬂEI'lil {cafial, con balancm ¥ 4i6 2anEacto
del tercia sinterior de ks planta ded pie con o sielo. Con suela gruesa de goms EVA
Ulckra 85 plinka &b rigita con balancin retrocapitsd; cieree anterior de velcros, Sable mella '.u|.1-rr|nr.
Tt de tercopetn, plantifls de goma EVA oxtraiole, debe geematir I3 dorsiflexidn
de tobillo o tobilio an newtrs, svitando el eguing.

&yrida tecnica de d:.:ur'u-mn especificacionas del antarior pera eita wez Con
Uicers plantar retrople | giivio en fa sonn del taln.

Ulcera Dorsal i.wda 1ecnica de descarga que deje liberada por darssl la zora de lesian

E£n caso de que el zapato o botin de descarga este cubierto por otro medio de financiamiento
3 nivel de gestidn local, se puede solicitar autorizacion 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 descarge deberd estar supeditada a |a entrega de
hastones. de acuerdo a indicacion entregada en actividad de capacitacion Prog.
Cardiovascular D55VQ efectuada por especialista, debiendo dicho dispasitive ser gestionado
por i3 comiuna,

B.3 Ulcera Venosa

Para splicar |a estrategia de intervencion de curacion  avanzada: mas comprension de
uleara venosa, los establecimientos necesitan  como  requisitos  para ia
implementacion  contar consala de procedimiento acorde @ la  normativa, y
profesional de enfermeria  con formacidn  enmanejo avanzado de heridas y
sistema  Compresivo.

La4 insumas para 2l tratamiento  de la Ulcera venosa son los detallados en tabla N4
adjunta. Se debe recordar que una canasta es una persona ingresada al programa. En
el easo de |3 curacien avanzada de fas UV tipo 1y 2 Ia canasta estd compuesta de 11
curaciones que seran aplicadas  a una persona. Enel caso de la canasta  de curacion
avanzada UV tipo 3 y 4 #s1a esta compuesta por 35 curaciones adicionales para una
misma persona con el objetive  de terminar  su tratamienio; con estas canaslas
disponibles,

insumos Curacidn de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

COMPONENTLS OF CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENDSATIPO LY. 2

Cakclada para 11 curacionss

GLD5A OGO PRESENTACION CIDAD
Bots de Linng ' Limidat 3
L alcetn 27 mmHg Unidad |




fape w1 d Fenpes -+ FHME

aposito Primaro [Bacteriostaticos) inhibider de
Baclevins

#| Spleccionyr de f5 tobla sefalada di souerdo ® Unidad Lamina de 10 10 i
nocetidad & inswmas disponthbey
“Apasiis Primario [Aesorbentesh

**3 tplacrionar de |3 tabla sefisloda oe acuerde @ ¥

et @ lnsimas disponible Linsdad Lamina de 1008 10

Apoito Primazks (Hideatantes)

siey. Guerponar dela tabiy sefigiada de ocoendo Lamma d= 10 % 10 3
| = meresigad ¢ imsumon disponibies Unidad o tubo Tuho de 15 & 30 gra
| Apasito frimario [REgenoratnas) J 37 owe 1 por Hegagonode 1ZBCris?

wwieg.  Goipccionar delkatoblasofialkeds destuerdo d curaclon/ 3 weces |

nocesidad & wsimas daponitle

Verda Sems Elastcada B crms w4 mis Unidard Ralio B oms s 4 m 3z
| Acsdor Gramoe Hiperosgenacos (| ubncante A5 ce pu puraciony

Lutanen) 20 curacinnes Botelln S 1

“suiscian Limpladora antibicten _

iGolscon con 1A de Polibasanida mds 01% 15 ge por curaciond | Batels 350 1

von Malihsranida) 23 ourachan
i Espuma ;\Eil‘.hr’i Unidad Frasa

L
| Tinta Adheswa te Rayen o de Tels de 2.5 tms Unirtad Rollo 2.5 cms x 910 N
Mm%

Lista de producto opcional, de acuerda con dispanibilidad de proveedores & Insumos

disponibles en canasta de Ulcera Venosa

* 1: Bacterigstatsons

Arueg e LO@rA

Larmine 10w 0 om

_|_-.'.| L (= Tgil Iy -
o com vt Highironirg = fine 30g Tuilsa 30 i .
Apbimaanida s Butsing Bl AU =
I HHLAR Balle Rkl 171, Fpem m A Fm
I itG el e 0w

®*r: Absorbentes
Fiouma Hideodilics  con Sihcona. 0t

tepama Hidrolfes eon Hidiogel  10x80

"**3: Hidratantes

| Liming 10 10&ma

|
Liirmima

10w 10 Cim

Apinito de Paldster 10 o « 10 ems

Ltamina 19 = ema

Widrogal 158
| Tull e sificona KKiQ

T Huboee 15 gr

Ldrmma

1iba LT oo

aposito oo Mylan 10 cms s 10 cms

Famrq:  Regenerativos
{oligera

nhilidar  de la Metaloproteass  ideabrenie  gon TLE-NOSE

Lanina L0 10 ems

Lamina 10« L0om

Lamena 10x 10 crd




Insumaos Curacion de Ulcera Venosa

tipo 3y &

COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANZADA ULCERAVENDSATIFG 17 4

Calculsda para 35 (uracones

T GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD
Sota de Unna Unitar Unidad &
Cakemtin 20 mmbg Unidad | Unidad 1
Caleatin 40 mmhg Medidas | Unidad inidad x|

 Giema Compresivo Multxapa de 2 cape Liniclad Unedse 5
Sistema Compresivn Mok capa de 3 capas Uirecla! Unidad 0
"Apdsitn Primana (Bactericdas) con plata 10« 10
Cime
1 *Spepponar de acuerdo con necesidad & Unided lamina 108 10pms g
lpairmos disponible.

| Apasis Primario |Bacteriosiaticos) Inhibidor  de
Rpclariss
") Salgccionar de ks tabla sefialada de acusrdol  Linidad Laming de 10 & kL]
con necesidad e insumas disponibies bL1]
Aposino Primana (Absarbenes)
®889- La|apeiarnar B La tabla - sefalada de souerdo Lxmina g8 10«
| con negisilad @ irsumos disponibles Uridad 0 I
" Apauin Primatie (Hidratante) Lamina de 10
| 4403 Spdnpcionir de Lo tabla sefialada do acuerdo ia
| con necesidad @ insumas disponibles inidad otubs | Tubode 153 30gn 14
Apasito Primario (REgeneraisvos) 33 eme 1 pod
ressl.  Baleccionar de la  tabla  sedplads def  coracion
aruprdo con Aecesidad @ nsumcs disponibley potd veLES Henmgora  de 4
I 128 crmad
i ' Espuema limgiadara Unidad Frasce )
i Rolio 8 cs x 4 m
| Vierds Semi-Clasticads B onvs s 4 mits Linidlad £
| Cinta Adhetiva de Rayon de 2.5 o 3 cc porcurscan|
2.50me 8 9 mis 2
14 co porcuracion
an 12
Crolecior Cutaneo Spray CUracioneEs Botelln 28 oo 3
: L%  cc paor cr.
I = 20
Boidos  Grasos  Hiperoxigenados (Lubncanie | curaciones Boteda 50 o 3
Cuilmasgs) |
15 cc por curaclon i
Salucign  Limoiadora antibialilm )
ISowmicion oo 1% ce Polihexonida mez 01% |22 Boralla 3540 co 1
con Paiifexsnida) 1 uracian
|1 Curstas 3 mm a 4 mm [Desechables] 1 curets por
CLTACIGN para
debiidds Caja de 20 wnidades 17
Uniitad Liniglad £




Lista de producto opcionabes come alternativa en canasta de ULCERA VENOSA TIPG 3 Y
4 Seleccionar de acuerdo con disponibilidad  de proveedor e Insumos dispanibles.

*1: Bactericidas

Expurna Hidrollca con.Fata 10-cre X0 s

Ploits Nancensiméera 10 orrexhll coor

Lamina 10x 13

Lamma 0 x 10

Tl et plata

Lamira 10x 10cms

Sann con plia

Lamina 103 10 cins

*27. Bacteriostaticos

Apasito de Ringer = FHME Eamina 10 & 10 cms

OACC amina Ldmina 10 % 30 ems

Gel con Arido Hialurenica - Zine 30gt Tubo 30 gr

Gal con Palihexanida con Bataing beatestla 30 i

PHME Rollo Retl 10,7 emsx 3.7 m
Bpisito Miel Gel ]

30-gr

**3: Ahsorbentes

Espioma Hadrafilics  con Silicana 10« 10
Espuma Hedrofilicn con Hidrogel 10 % 10

*=*3: Midratantes

Apositn oe Poligster 10 cms. ¢ 10 cms

Wulrogel 15 g
Tull de silicona 10 % 10 K010
!-'ﬂl'.'fill.ﬂd-l!'ﬂ'lb:ll'l 10 cmsx 10 cms

#e®**4. Regenerztivos

Colagena

Lamna 10x 10cms

tamina 10w L ems

Limina 10 % 10 cms.

Tubo de 1hgr

|amina 10.% 10 cms

dmieg 10% 10 cons. .~ |

Inkibsliar die la hhtilv:pr-mu; idealments con TLE-NDSF

 Laming 10 110 cms

Laminag 10 x 10 cms

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

determinada;

CONFPONENTES DE CANASTA DE ULCERAVENDSA SEGUIMIENTO

| GLOSA | POSOL. PRESENTACION | OBSERVACIONES
Caicatin 20 mm Hg 1 fiar cads B feses Linvigizad Cambiar cada 4 fneses
|2 en totall
Arien Grao 2.5 - 5mi diang fatella de 500 Lubricar ¢ digte
Hgeroxigenndos o crema 125 md

| TEd al iI0%w
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¢ Gestionar un sistema de solucion de reclamos que permita que los beneficiarios que no
reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas
hahiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio,

Los reclamos producto de la no entrega de medicamentas no deberian existir, por tanto, o3
indispensable agotar los esfugrzos para contar con un stock constante de medicamentos,
asl como una atencién fluida v de calidad a nuestra poblacién, En este sentido, las
pstrategias como la implementacion de stock de seguridad y la atencion de la uridacd
farmacia/botiquin durante todo el horario de atencidn del establecimiento buscan evitar fa
ewistencia de reclamos.

£.1.- Descripeidn del slstema de sofucion de reclamos

Cada establecimiento debera implementar en un lugar cercano y visible o
farmacia o batiquin, la entrega de informacidn general y teléfonos de Salud
Responde, en los casos gue un usuario requiera hacer un reclama.

Quienes pueden presentar reclamaos:
= Toda persona, en cendiclon de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertensidn Arterigl, Digbetes Melitus 2 o0 Disliidemigs,
atendidas en los establecimientos de Atencidn Primaria.

e Familiares, directos o no del paciente identificade en el parrafe anterior

» Otras personas refacionadas con el paciente,

£.2.- De 1a gestion de reclamos vinculades a la no disponibilidad de medicamentos
para el despacho,

Encargado:

=  Entodos los Extablecimientos o Centros de Salud de [a Atencion Primaria, deben
eontar con un profesional, guien serd el encargado de la gestion de estos
reclamaos, con la delegacidn especifica v por resolucion de la Direcoon del
Extablecimiento.

= También a nivel de Comuna se deberd designar un profesional encargado de la
gestion de reclamos, ¢l cual tendra la responsabilidad de apoyar en la gestion
de solucitn de cada reclamo gue se origine en los Establecimientos o Centros
de Salud de su jursdicoian,

« [l gestor de reclamos del centro de salud y de la comuna, MO pusede sef [a msma

persona, pues el objetivo es entregar una respuesta opertuna al paciente y en
el sistema.

s  Encasode requerir actualizar o cambiar los datos del encargade de reclamos en
los distintos niveles, se deberd enviar un correo al encargado del Servicio de
salud de la gestidn de reclamos, O.F, Danlela Oyareon Paredes, mail
Dan ol oyarsun p@radsalud gov.cl , para realizar el cambio de fos referentes de
Ios establecimientos y comunas.

»  Ante urgencias por quiebre de stock v |a necesidad de una rapida respuesta, =l
550 dispondra de stock. critico, al cual se podra acceder de acuerdo a lo
sefialado en “Procedimiento para Préstamo de Medicameribos Stock critico P
Fanda de Farmacia®. Todo medicamento entregado on calidad de prestamo a la
comuna debera ser devuelto segin sea requerido desde el S5V para ser
prestado a olre comund, en caso contrario se descontard de fos recursos que
corresponda transferir a la comuna,




c.3.- Procedimiento de gestion de reclamas:
Tal como se ha mencionadao, existen tres vias para ingresar un reclamao:

wia telefanica lamando a Salud Responde B00-360-7777F.

- \fia presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimienta.
Via internet, 2 traves de [a pigina Web de Ministero de Salud |wwiw.minsal cl],
haclendo clie en el cuadro de "Salud responde”™

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este geners il
reclama, gl sistema entregara automaticamente un avito por correo electronico &
referente SSVQ quien informara a los encargados definidos por estabiocimienio de
salud, como también a nivel de los departamentas municipales, o corporaciohes,
Este encargado al recibir el aviso deberd revisar el caso, disponer de los todos
antecedentes gue permitan gestionar la selucion/ derre {tanto can el usuario coma
en el sistema Infarmatico dispuesto por Minsal], per parte de gestor SRV

Recordar que el cierre del reclamo se debe hacer @l mismo dia gue fue
firmada la carta de aceptacion por parte del usuano, ya que sise realiza enuna fecha
posterior serd esa fecha la que se considerara para el cdlculo del indicador,
quedando fuers de plazo sl s cerra mas alla de las 24 haras de despachada &l
miedicamenta.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

ESTRATEGIAS

A, Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacidn de
personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Tecnicos de Mivel Superior de
rarmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de gestion
farmacéutica v de atencidn farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel
de contratacion,

\s contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y de Técnicos de Nivel Supericr de
Farmacia junto @ Auxiliares Paramedicos de Farmacla, tiene por objetivo mejorar &n la gestion
farmaceutica; registros de actividad, asi como realizar |3 dispensacion de medicamenios a ios
usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida.

A los Ouimicos Farmacéuticos les corresponde desempefiar funciones segun las orientaciones
técnitas, guias clinicas y normas vigentes, Estos profesionales estaran destinados de forma exclusiva
para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacia o Botiguin gue apunten a mejorar &l
cumplimiento de los objetivas sanitarios de la Atencian Primaria de Salud, apoyando ¢ integrando
eruipos multidisciplinarios, segun el modelo de salud integral con enfoque Familiar y comunitiarie.

Para eleclos de asegurar la entrega de medicamantos en este Programa y la réspuesta oportuna 3
los reclamos, s& @ntregan recursos para disponer de Técnicos de Nivel Superior de Farmacia o
Auxiliares Parameédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento, despacho; registro y toda
atra actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiguin. Estos funcionarios no podran ser

destinados a otras funciones o unidades, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud
correspandiente,

En relacién con, los recursos entregados para la contratacion de profesional Farmaceutico o auxiliar
de farmacia, es importante senalar:

12




N0 podran ser utifizados para el personal que ya se encuentra trabajando, excepto que
atte e encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y el recurse se utilice
para completar el horario, pues |a finalidad es sumar recurso humano a lo ya existente
0 I3 comuna.

Mo podran ser utilizadas para farmacias comunales { " farmacias populares”], nl se podra
destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado que el
recurso humana es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS insertos
e CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

Las actividades del profesional Quimico Farmacéutica deberdn ser registradas, segun
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) AD&, A26 y A2 de su
establecimiento, esto en base 4 manual REM.

El establecimiento deberd contar con una ona de atencion donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento deberd dar 1as facilidades para acceder al registro clinico dei usuario
El recurso humano entregado es-para desempefiarse durante un perodo exacto de
doce mesas.

Fr ca30 de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente, constatado en visitas
a terreno y evaluacién de informes, el Serviclo de Salud, si lo estime pertinente, podra redistribuir
&l recurso humana a otra comuna,

& fin de llevar un seguimianto de la contratacian de los recursos humanos definidos en
el Programa, I3 comuna deberd informar el RRHH contratado [ya sea de continuldad o
incorparacian), dicha informacidn se deberd actualizar cada ver gue se efectue un
cambio en la contratacian de funcionarios financiados con recursos del programa.

Profesidn/Formacion técnica

MNombre completo

Lugar de desempeno

Horas contratadas

Tipo de contrato

Telaéfono

Correa electnonico

Fecha de inlcio contrato

B. Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacia durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

La continuidad de la atencidn, es |a atencion de salud brindada en Establecimientos de Salud AP35,
de lunes 2 wiernes de B:00 a 20:00 horas, v sabado de 9:00 a 13:00 horas, debe proveer, neceiana o
inciudiblemente, access de la poblacion & Consultas de morbilidad entregadas por medico,
Cunsultas odontologicas, v/o tratamientas, y asegurar la disponibilidad de farmacos que le compete;
ademas de o anterior s deseable ofrecer otras prestaciones, entre ellos controles de salud
prestados por profesionales del equipo de salud. La provisidn de todas las atenciones en el marco
de una programacion de agenda v utilizacidn de su capacidad instalada.

Las comunas recibirdn visitas de supervisian por parte del Servicio de Salud, en dicha instancia se
aplicara pauta de supervision estandarizada, gue recoge B sigukente informacion:;

Al

Constatacion de funcionamients en &l horario establecido. Se  entenderd  por
"funcionamienta”, [a entrega de al menos el 9% de las prestaciones programadas al
momento de la wisita:

Cdontdlogo, Médico y TEMNS deben estar con agenda programada y realizada para
cansiderar gue el Establecimiento de salud estd en "funcionarmiento”, Se sugiers Incorporar
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otros profesionales a la extensian, que contribuyan a la mejora se aquellas areas de
cobertura mas deficientes.

©1 Monitoreo de Farmacia, ka cual debe estar ablerta y entregando atencion & los usuarios &n
todo &l horario de funcionameento del Establecimiente de salud (punto &), de lunes a
viernes die 8:00 a 20:00 horas y sabados de 9:00 a 13.00 horas.

C. Realizar actividades de Atencidn Farmacéutica

i | recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a traves del Programa Fondo de Farmacia,
debe proveer de serviclos profesionales farmaceuticos, buscando mejorar 1os resultados clinicos
¢onseguidos con los madicamentas generando un impacto en los usuarios v en el equipa chinkca del
contrp desaled,

|5+ actividades de Atencidn Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro Estadistico
teriial IREM) correspondiente e igualmente se debe responder & requerimientos de informacian
fué solicite @l Servicio de Salud, conforme o estime pertinente.

Dentro do estas actividades se incluye;

» Revision de la Medicacion (con entrevista o sin entrevista)

s Conciliacidn Farmaceéutica

¢ Educacidn Farmaceutica

* Segulmiento Farmacoterapéutico

= Reporte de Reaccionns Adversas a Medicamantios

» Reporte de Falla de calidad

« Reporte de Evenios ddversos Ascciados 3 Medicamentos

s Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

SEXTA: SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Iindicadores Liquidables

£l manitorso v evaluacidn se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésita de mejorar su eficacia y eficiencia, por elle,
&l Servicio evaluard el grade de cumplimiente del Programa, conforme a fas metas contenidas en
£ate ¥ en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabia N21,

Tabla N2L:
|Componente | Subcomponente | Indicador | Meta N Peso Relativo, %
Poblacién  bajo Uindicador §°1- Porcentaje de | Meta 1 100% de las
control En | Fecetas con despacha tatsl ¥ | Teceias entregadas a
establecimientos Subcomponente oportuns @ PpETLOASE CON | pErSOnES can i
de  aFs  pon |M1 Entreds B¢ | anfermedad no transmisile | condicion cronica can
diagnistico  de | MEHCIMENLOS, | an jos establecimientos de | despacho  total 4
DM HTA y DLp | MEUMOL, atenckon primaria. Dportung,
o acepiy | HISpOSitves _ — . ]
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En relacion a los indicadores, es indispensable efectuar un adecuade registro en los sistemas
nformaticos disponibles, pues a partir de estos se levantara la informacian.

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.

Fdrmula: {Numero de recetas con despache total y oportuno a personas con entermedades
no transmisibles baneficiarias del programa/Total de recetas despachadas a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programal®100.

Numerador; Mumeros de recetas con despacho total v oporiuno a8 persongs con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa,

Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumada las recetas
despachadas de manera parcial 2 personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa.

Medio de verificacion: Reporte Platalorma web indicada por MINSAL, REM ADA Seccion J
v/ Reporte infarmado por Servicio de Salud.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con
ariaridad &n las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en Su
totatidad.

Frecuencia: Mensual [registro REM AD4 seccion J, Recetas Cardiovascular),

Para &l cilculo 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 kos usuarios atingentes al programa con solucian (entrega
de farmaco) demtro de 24 horas habiles

Formula: (Namero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos
fecibldas]® 100,

Numerador: Mamera de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion
[entrega de Rarmaco) dentro de 24 horas habiles.

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

Medio de wverificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, repistro
proporcionado por cada Serviclo de Salud yfo Platatorma reclamo FOFAR, Salud Responde
MINSAL

Meta 2: 100% de los reclames con solucion dentro de las 24 horas hibiles,

Frecuenciat Mensual,
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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 reclamas recibidos, gestionados y los
tiempos asociados.

Indicador N* 3: Parcentaje de medicamentas mermados respecto del inventaric valonizado.

a Formula; [Valori;ado de medicamentos mermados en el periodo / Total Inventanc
{sermaestral) de medicamentas valorizados en el mismo periodo) « 100.

s Mumerador: Vaiorirado de medicamentos mermados en el periodo,

« Denominador: Total Inventario (semestral) de medicamentos valorzados en & misma
periado)

s Medio de verificacion: Infarmes corte programadao (junio/ diciembre|

s Meta 3:0.99% de merma comunal.

»  Frecuencia; Semestral.

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

Resultado obtenido .2 “‘“""'i; 1: :;Elﬂm
;:5 0.95% BT
124 = X< 1.00% e
1.49% » X 1.25% .
T |
A= 2.00 . i __Ei B |

Para el indicadar 3, se sollcitara que en cada corte [junio y diclembre] cada comuna envie un Informe
FOFAR, gue contiene el indicador de merma, con el formato gue se detalla a continuacion, el cual
debe sor emiado mediante Ordinario por el Director de Departamento o Cerporacion
correspondiente, y ademas de manera electrdnica al correo del reterente del programa.

Se solicita registrar la informacién requerida del periodo desde enera hasta junio/diciembre 2023.
5i no tuve merma igualmente se debe registrar la Informacion solicitada en el resto de las casillas
@ indicar céro en la cantidad de merma del periodo.
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Mescamanial Froints | mpdicamnenic miedicamento Maltho o |
= Freventaciin Rinidad | 4 | mermada, de enero. | mermado [GfA] causade
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:'| 202N | ol ko 202X (W)
] 1
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%o considerard coma merma a la pérdida o reduccion del stock disponible, de medicamentos o
insumos, esta puede ser penerada por vencimiento, deterioro, extravio, gue el producta no este
apto para ser dispensado o errores de ingreso de inventarios, generando consecuentemente
diferencias entre lo que s encuentra como stock fisico v su stock registrado en sistema, Para
regularizar esta situacidn se debe corregir esta diferencia, ajustando el stock y dejando igualado el
stock fisico con el registrade, con el respaldo correspondiente que justifigue dicho acto.

Indicador N* 4: Parcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

« Farmula: {Nomero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de
actividades programadas durante el afo evaluado]* 100,

& Numerador: NOmero de attividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre,

¢ Denominador: Total de actividades programadas durante el afo evaluada.

s  Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL y/fo registro
praporcionado por cada Servicio de Salud.

s Meta d: 50% de cumplimignto a junio y 100% curmplimicnie a diciembre,

= Frecuencia: Semestral,

Para este Indicador, las definiclones y rendimiento de las actividades farmacéuticas, se
encuentran descritas en la Orientacion Téenica de programacion en red vigente al afio.
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5i el cumplimiento indicador N 4 es inferior al 50% y 100% segin corte, se deberd
panderar el resultado obtenido, de acuerdo con &l siguiente cuadro:

Pnrr.entiﬂ. e cumplimiznto | !uuﬂ_ﬂije_nﬂhpll-mleﬁl:-n = o de d
eracitn del
global del indicador, global del Indicadnr, s
x Indicador
corte junio corte diclembre o
50 % 100 % ' 25
Entre 40,000 v 49 949% Entre 90,00% y 99,99% 11]
Entre 30,00% vy 39.95% Entre BOO0H v BY,59% . 15 —
Entre 20.00% y 29,99% Entre 70,000 y 78,99% 10 -
2305 =aTh% | 5 |

SEPTIMA: La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 de junio del afio 2023, De acuerde con los
esultadns chtenidos en esta evaluacien referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
sf=ctiva la religuidacion de la segunda cuota en el mes de ectubre, de acuerda al siguiente cuadro:

' Porcentaje Cumplimiento Global del Porcentaje de Descuento de Recurses, 29
Programa Cuota del 30%

' 2+ §0,00% B %

i Entre J'I:l,lJi.‘rH ¥ T‘EI.“?E’E Eﬁh = ]

| Enue_ﬁ_ﬂ,i]ﬁ.'.ﬁ ¥ 59.90% SO -

T Entre 50,00% y 59,99% | 75% .

| Menos del 50% [ 100% 1

El Municipio s& compromeate a enviar la Rendicidn Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forrma mensual de acuerdo a directrices dadas por Referente de Rendiciones Financieras 5r, Hernian
Montsel, para el reglstro en el Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas (SISREC], en el formato
correspandiente y entregande las antecedentes del mes en curso dentro del plazo correspondiente,
dal mes sigulenie,

|4 Bendicien Financiera deberd reatizzrse en los términos previstos en @l articulo 26 de la resolucion
W30 de 2015, de |a Cantraloria general de la repiblica, que fija normas de procedimiento sobre
rendician de fuentas,

aticionalmente, el Servicio de Szlud podra de 1a suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
deseantar ef monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados como prestamo al
Municipié con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Lalud respectivo, sl el Municipia 2n
=i oportunidad, no hubiese reintegrade las especies entregadas como prestamo ante situaciones
de quiebre de stock o reclamos, situacidn que deberd ser acreditada con las correspondientes actas.

Lo segunda evaluacion y final, s& efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que &l Programa debara
tenat pjecutado al 100% de las prestaciones comprometidas

Fita evaluacion podrd tener incidencia en la asignackdn de recursos del siguiente afio.

OCTAVA: El Municipio tendra 1a posibilidad de efectuar evaluacion y proyeccion de gastos duranie
gl mos de agosto del afic’ 2023, en case de asegurar iz I:Elspﬂ!‘lih-ilil:l:aﬂ W &l acoeso oportuna de
medicamentos uotros items, incarporadas al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2023
¢, 59 Cuente con recursos no efeculados, estos podran ser utilizados en proyectos enmarcados
dentro de los objetivos de dicha programa o en otro (tem de los componentes del programa, para
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aila s eormuna deberd enviar un Plan de Mejora, de acuerda a formatos tipos 4FS, Los antecedentes
weran rovicados por la Unidad de Farmacia y Laboratorio, dando respuesia en un plazo de 15 dias

hatiles

Fl provecto deberd ser elecutado a la brevedad una ves autorizado, con plazo maximo de ejecucion
diciembne del afa 2023,

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, 5i la Municipalidad mantuviere recursos sin utitizar,
wetos deberdn ser dovueltos al Servicio segun infarme finiguite elaboradoe por Unidad de Convenias
55V

NOVENA: E| Servicio podra requerir ala Municipalidad, los datos & informes relativos a la ejecucion
del Programa y sus componentes especificos, con |os detalles y especificaciones que estime del caso,
y efectugrd una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacian de ltos fendos traspasados acto que
fiscalizard a través de |@ Unidad de Rendiciones de la DirecciGn de Atencion Primaria y por el
Departamento de Auditoria del 5.5. de ser regueride, Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias
dF recursos que figen por las normas establecidas en la Resolucion Exenta N30 del 2015 de 13
Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursas
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al gue
se informa, la cual deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos atorgados v el cumplimiento de
\os ahjetivos previstos en la ley o en el acto gue ordena |a transferencia entre &l Servicio de Satud y
la Hustre Municipalidad, Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no
transfernr los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud en este acto designa administradora y coardinadora & QF.
Danlela Oyarzin P,, guien tendrd coma funcion principal actuar como Referente Tecnico de este
Survicio respecto de la | Municipalidad y del Ministerio de Salud, sdemas de welar por la correcta
ajecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

La | Municipalidad notificara al Servicio de Salud, ei lefe de Servicios Farmacéuticos de la comuna ¥
sus subrogantes, quien actuardn como Referente técnico del Programa Fonda de Farmacia, definida
por resolucidn que asigne horas para desarrollar las funciones que a continuacion se detallan:

a Acompafiat y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de las
gstablecimientos del desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supetvisar en terreno los distintos establecimientos y postas, cormoborando
cumplimiente de! Programa, segln corresponda

¢ Coordinar reuniones con jefes de farmacia y bofiquin para revisar temas
relacionados con el programa.

d. Velar por la participacion en actividades destinadas 3 hacer difusion del Prograrma
Fondo de Farmacia 2 'a comunidad v otros temas de educacion relacionada 2l uso
racepnal de los medicamenins.

e, Participar de reuniones del Programa Fondao de FEarmacia convocadas por el Servico
de Salud Vina del Mar Cuiliota,

. Supervisar cumplimianto de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportune Registro pstadistico mansual de
maovimienio de farmacos.

h. Rewisar informacién entregada en Tablero de Manda 2 informar observaciones ¥ no
conformidades, en caso que corresponda.

| Solicitar y devolver opertunamente stock critico de medicamentas del 55V0.

Entregar oportunamente informacian requerida por referente del 55V0.
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k. Encasodemantener stack critico del Programa FOFAR, perteneciente al 5540, velar
por su almacenamiento y mantencidn, rotando los medicamentos e infarmarndo
fechas proximas de vencimiento.

Ademds, la |, Municipalidad notificard al Sérvicio de Salud, el Responsable de Rendician Financierm
v su subrogante, quien corresponde a un profesional del drea administrativa, quien debera enviar
an los plazos establacidos en el presente convenio los documentos, de acuerdo a normativa wigente,
v respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de los recursos distribuidos.,

DECIMIA : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 1 que en
aste Corvenio se sefiala. Por ello, en el caso que & Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por &l Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante

DECIMA TERCERA; E| presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacidn hasta
#l 31 de diclembre del afio 2023

La rendicién de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a |2 total tramitacidn, serd
aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia corresponde 2 un orograma de continuidad

DECIMA CUARTA; Las partes acuerdan que ¢l presente contrato se profrogara automaticarmente,
wempre que ¢l Programa a ejecutar cuente con disponibilidad preswpuestaria segun la ley de
aresupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de fas
causales pactadas o que las partes dispongan de comun acuerdo su finalizacion, por mativos
fundados

La prarroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciemire
del afic 2024. Finalizado el perioda de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizades en el
programa objeto de este instrumentn, deberdn ser restitiidos al Servicie, como lo indique el
fininuito, lo gque debera realizarse o mas tardar dentro de |los 30 dias habiles posteriores a la emisitn
i | rsolucion del fimquito.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Seryicio de Salod, v el otro en el de la Munichpalidad.

PERSOMERIAS: La facuftad v personeria de D, ANDREA QUIERD GELMI, Diractora del Servicio de
Satud Wilka del Mar = Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N21/2005, gue fija Texto Refundide, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N22763/79
y de las Leyes NP18 469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Supremeos N®140/2004 v
W52/1022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de 1a Sra. Alcaldesa (5) de la | Municipalidad
de Mogales, O, LESLIE PACHECD MM'HEI, ponsta en Sentencia de Proclamacian N°298-2021 del
Iribunal Flectoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021 v su suplencia consta ¢n [ecreto Alcaldicio
W"120 de fecha 13,01.2023,

0. LESUE PAGHECH RAMIREZ

_ D. ANDREA QUIERD GELMI
ALCALDESA (S) DIRECTORA
|. MUNICIPALIDAD DE NOGALES 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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INT. N°237 - NOGALES (Convenio)
Correlativo: 2006 / 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
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