MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCIION PRIMAIA

Int. N°256 de fecha 16.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

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

CONSIDERANDO:

1.-

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

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

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



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

RESUELVO:

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

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréoeders N°392, Vina del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle Maipi N°330, Quillota, representada por su Alcalde D. OSCAR CALDERON
SANCHEZ de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley 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 promocién,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion, en una determinada regién o pais en forma
integral y sostenible.

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, tiene por
finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacion
beneficiaria, a cargo de la atencién primaria, en este contexto su 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 Resolucidon Exenta N°156 de 17 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud y aprueba distribucién 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 Atencién Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

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

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

— Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.
En este sentido los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crdénicas no transmisibles en atencion 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 clausulas 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 $302.537.132.-, (trescientos dos millones,
quinientos treinta y siete mil, ciento treinta y dos pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen segln el siguiente detalle asociados a recursos para adquisicién 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
($) (9)
QUILLOTA 172.581.436 111.826.752 18.128.944 302.537.132
Monto anual N° cargos | Monto anual TOTAL
COMUNA N° cargos Q.F. Técnico en
farmacia
QUILLOTA 4,0 95.869.248 2,0 15.957.504 | 111.826.752

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
Hipertensidn arterial esencial >15 afos, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos
en el Arsenal Farmacoldgico vigente del SS Viiia del Mar — Quillota, Res. N° 323 del 11 de
mayo de 2021 y su posterior actualizacion, el listado de medicamentos se detalla a
continuacion:

Patologia
incorporada Farmaco (principio activo) Forma farmacéutica Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalapril comprim:gguor:gcr)nprimido Jome
Diabetes mellitus Glibenclamida comprimido o comprimido
tipo 2 ranurado 5mg
Losartan comprimido 50mg
Metformina comprimido o comprimido
ranurado 850mg
Metformina de liberacion
prolongada comprimido 1000mg
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medicamentos Amlodipino comprimido 5mg
arsenal vigente Amlodipino comprimido 10mg
incorzzsr;/ccilos en Atenolol comprimido 50mg
convenio Atorvastatina comprimido 20mg
Captopril comprimido 25mg
Hipertension Carvedilol comprimido o comprimido
arterial primaria ranurado 6,25mg
o esencial Carvedilol comprimido o comprimido
ranurado 25mg
Enalapril comprim:::uc;:g(r)nprimido Jomg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El listado de insumos se detalla a 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 sefalada de
acuerdo con necesidad e insumos
Apdsito Primario (Absorbentes) Unidad Lamina de 10x 10 7

**2  Seleccionar de la tabla sefalada de




Apdsito Primario (Hidratantes)

***¥3  Seleccionar de la tabla sefalada de| Unidad o tubo Lamina de 10 x 10 3

acuerdo con necesidad e insumos disponibles
Tubo de 15a30grs

Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por
curacion por 4
****¥4 Seleccionar delatabla sefialada de veces Hexagono de 128 1
acuerdo a necesidad e insumos disponibles cms
Venda Semi elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 32

1,4 cc por curacién
en 12 curaciones

Protector Cutaneo Spray botella 28 ce 0,5
Acidos Grasos Hiperoxigenados 2,5 cc por curacion

en 20 curaciones
(Lubricante Cuténeo) botella 50 ce 1
Solucién Limpiadora antibiofllm (Solucién con| 15 ce por curacion
0,1% de Polihexanida mas 0,1% con Polihexanida)

/ 22 curacién botella 350 ce 1
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 x 3,7metros
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

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

Tull de silicona 10xI0 Lamina 10 x 10 cms
Apésito 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
CANASTA
Apdsito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10 cm
*Seleccionar de acuerdo con necesidad el Unidad Ldmina 10 x 10| 14
insumos disponibles de acuerdo a cuadro de parte cm
inferior.
3 Grs. curacidn
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
curacion/ 12
Protector Cutaneo Spray Botella 28 cc 1
curaciones
Solucién Limpiadora antibiofilm
(Solucién con 01% de Polihexanida mas 01% con 15 cc por Botella 350 cc 1
curacién / 22
Polihexanida) .,
curacion
1 cureta Caja de 200 10
por curacion unidades
Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) .
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 eleccion de cual usar

en los pacientes debe evaluarse individualmente.

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Ldmina 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 enlaevolucion delaUPD vy
posterior cierre de ésta. Laindicacion de uso de ayuda técnica idealmente debe
ser realizada por médico quetenga las competencias necesarias para hacerlo en
este caso fisiatra o médico de atencidn 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

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 ,
P P en la zona del talén.

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

En caso de que el zapato o botin de descarga este cubierto por otro medio de
financiamiento a 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 descarga debera estar supeditada a la entrega de
bastones, de acuerdo a indicacidn entregada en actividad de capacitacidn Prog.
Cardiovascular DSSVQ efectuada por especialista, debiendo dicho dispositivo ser
gestionado por la comuna.

B.3 Ulcera Venosa

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

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




Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSATIPO 1Y 2

Calculada para 11 curaciones

cms

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
necesidad e insumos disponible
Apodsito Primario (Hidratantes)
***3.  Seleccionar dela tabla sefialada de acuerdo| Unidad o tubo Lamina de 10 x 10 3
a necesidad e insumos disponibles
Tubo de 15a30grs

Apdsito Primario (Regenerativos)
**%%4:  Seleccionar de latablasefialada deacuerdoal 32 cms 2 por| Hexagono de 128 cms2
necesidad e insumos disponible curacion/ 4 veces

2
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 32
Acidos Grasos Hiperoxigenados (Lubricante 2,5 cc por curacion/

20 curaciones

Cutdneo) Botella 50 cc 1
Solucidn Limpiadora antibiofilrn
(Solucién con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% 15 ce por curacion/ | Botella 350 cc 1
con Polihexanida) 22 curacién
Espuma limpiadora Unidad Frasco
Cinta Adhesiva de Raydn o de Tela de 2,5 cms Unidad Rollo 2,5 cms x 910 1

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

disponibles en canasta de Ulcera Venosa

* 1: Bacteriostaticos

Apdsito de Ringer + PHMB

Lamina 10 x 10cms

DACClamina Lamina 10x 10 cms
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr Tubo 30 gr
Gel con Polihexanidacon Betaina Botella 30 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 15¢g

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 3 y 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.
Apdsito Primario (Bacteriostaticos) Inhibidor de|
Bacterias
*2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo
. . . . Unidad Lamina de 10 x 28
con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Absorbentes) Lamina de 10 x
**%3:  Seleccionar de la tabla sefalada de| Unidad 10 7
acuerdo con necesidad e insumos disponibles
Apésito 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| Hexagono de
curacion
***%4: Seleccionar de la tabla sefalada de 128 cms2 4
acuerdo con necesidad e insumos disponibles por4 veces
Espuma limpiadora Unidad Frasco 2
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 59
Cinta Adhesiva de Rayéon de 2,5 cms 30 cc por curacién [2,5cms x 9 mts
2
1,4 cc por|
curacion
Protector Cutaneo Spray Botella 28 cc 3
en 12
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Acidos

2,5
curacion

cc

en 20

Grasos  Hiperoxigenados (Lubricante

por

Botella 50 cc

Solucién Limpiadora antibiofilm

(Solucién

/

22
con 0,1% de Polihexanida mas 0,1%

15 cc por curacion

Botella 350 cc

1 Curet

as 3 mm o 4 mm (Desechables) 1
curacion para

debridar

cureta por

Caja de

20 unidades

22

Unidad

Unidad

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

*1: Bactericidas

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cms xIO cms

Lamina10x 10

Plata Nanocristalina 10 crnsxlO cms

Lamina 10 x 10

Tull con plata

Lamina10x 10cms

Gasa con plata

Lamina10x 10 cms

**2: Bacteriostaticos

Apésito de Ringer + PHMB

Lamina 10 x 10 cms

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

PHMB Rollo

Rollo 11,7 cms x 3,7 m

Apdsito Miel Gel

30 gr

**3. Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10

***3: Hidratantes

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Aposito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Hidrogel 15g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10 x 10 I0OxIO

Lamina 10 x 10 cms

Aposito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

***%4: Regenerativos

Colageno

Lamina 10 x 10 cms

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-NOSF

11
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Una vez cicatrizado UV para evitar recidiva se debe otorgar a cada paciente PBC

determinada:

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

C. 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 atencion fluida y de calidad a nuestra poblacién. En este
sentido, las estrategias como la implementacion de stock de seguridad y la atencién de la
unidad farmacia/botiquin durante todo el horario de atencidn 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:
Toda persona, en condicion de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 6 Dislipidemias,
atendidas en los establecimientos de Atencidn Primaria.

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

Otras personas relacionadas con el paciente.

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

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

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

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.
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e En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos
en los distintos niveles, se debera enviar un correo al encargado del Servicio
de Salud de la gestién de reclamos, Q.F. Daniela Oyarzin Paredes, mail
Daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl , para realizar el cambio de los referentes
de los establecimientos y comunas.

e Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una répida respuesta, el
SSVQ dispondra de stock critico, al cual se podra acceder de acuerdo a lo
sefialado en “Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock critico P.
Fondo de Farmacia”. Todo medicamento entregado en calidad de préstamo a
la comuna debera ser devuelto seguin 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:

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

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

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

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el
reclamo, el sistema entregard automdticamente 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 solucién/ 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,
qguedando fuera de plazo si se cierra mas alld 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, segin 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 contratacion de profesional Farmacéutico o
auxiliar de farmacia, es importante seialar:

e No podran 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
podra destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado
gue 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 debera contar con una zona de atencién donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

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

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

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

— Profesién/Formacion técnica
— Nombre completo

— Lugar de desempeio

— Horas contratadas

— Tipo de contrato

— Teléfono

— Correo electrénico

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

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

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

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

B) Odontdlogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
considerar que el Establecimiento de salud 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 N91.

Tabla N91:
. R Peso Relativo,
Componente Subcomponente | Indicador Meta N %
(1)
Indicador N°1: Porcentaje
Meta 1. 100% de las
de recetas con despacho
recetas entregadas a
total y oportuno a personas
ersonas con
Subcomponente | ¢on enfermedad no |° dicién croni 40%
oq. . condicidn crénica con
Poblacién  baio N°1: Entrega de | transmisible en los
J Medi t o despacho total vy
control en | V/€QICAMENLOS, | establecimientos de
. oportuno.
. insumos, i6 imari
establecimientos dicoositi atencion primaria.
ispositivos
de APS con|  icos vl . [ Meta 2. 100% de los
diagnéstico  de o Indicador N°2: Porcentaje reclamos on
DM2, HTA y DLP actividades  de | 4o Reclamo de los usuarios o,
’ apoyo a  la| .. solucion dentro de las
con acceso atingentes al programa con o
adherencia lucid (ent q 24  horas habiles, | 25%
solucién entrega e
oportuno a di tos) % de 24 siguientes a la
i medicamentos), antes de o,
medicamentos, . formulacién del
insumos y horaS hab||es. reclamo‘
dispositivos
médicos  para Indicador N° 3: Porcentaje | Meta 3.
curacion de medicamentos
avanzada de 100% de la merma | 109
mermados  respecto  del | .;munal menor a la
heridas y apoyo ; ; ;
y ap y Subcomponente inventario valorizado linea base nacional.
en la adherencia
. N°2:  Servicios
al tratamiento o Meta 4.
Farmacéuticos
Indicador N°4: Porcentaje o
L 50% corte a junio
de cumplimiento de 25%
actividades farmacéuticas 100% corte a
diciembre.
Cumplimiento global del programa 100%

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

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

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

. Férmula: (NUumero 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.
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Numerador: Numero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.

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 solucion
(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

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

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

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

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

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

Frecuencia: Mensual.

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

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

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

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

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

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

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

Meta 3: 0.99% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral.

Si el cumplimiento indicador N° 3 es inferior al 100%, se debera ponderar su resultado
obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Resultado obtenido Porcentaje c'le cumplimiento
asignado
X< 0.99% 100%
1.24 > X< 1.00% 75%
1.49% > X< 1.25% 50%
2.00% > X< 1.50% 25%
X> 2.00 0%

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 informacidn 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), | causa de
(c/IVA) a XXXX del afio de enero a XXXX | la merma
202X (N°) del afio 202X (N°)
Acido o
Acetilsalicilico 100mg comprimido
Atorvastatina 20mg comprimido
. comprimido o]
Enalapri 10mg comprimido ranurado
Glibenclamida 5mg compr!m!do 0
comprimido ranurado
Losartan 50mg Comprimido
Metformina 850mg compr!m!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
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Articulos vencidos

Presencia de cuerpos extrafios en soluciones

Articulos obsoletos

Productos alterados por mala conservacién

Informes de la autoridad sanitaria que sefiale la ineficiencia del producto

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 situacidn 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 aifo evaluado.

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

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

o Frecuencia: Semestral.

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

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

Porcentaje cumplimiento
global del Indicador, global del Indicador,
corte junio corte diciembre

50 % 100 % 25

Porcentaje cumplimiento . L .
) P Porcentaje de ponderacién del

Indicador

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:
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Porcentaje Cumplimiento Global del Programa | Porcentaje de Descuento de Recursos, 22 Cuota del 30%
>=80,00% 0%

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

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

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

Menos del 50% 100%

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 rendicion de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados como préstamo
al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio
en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante
situaciones de quiebre de stock o reclamos, situacién que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

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

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

OCTAVA: El Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccion de gastos durante
el mes de agosto del afio 2023, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno de
medicamentos u otros items, incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2023
y, se cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utilizados en proyectos enmarcados
dentro de los objetivos de dicho programa o en otro item de los componentes del programa, para
ello la comuna 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
ejecucion 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
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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 Resolucion 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
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 Oyarzun P., quien tendra 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
ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

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

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

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

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

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

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

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

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

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

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

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

Ademas, la I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Responsable de Rendicién Financiera
y su subrogante, quien corresponde a un profesional del area administrativa, quien deberda enviar
en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos, de acuerdo a normativa
vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de los recursos distribuidos.
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se seiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacién
hasta el 31 de diciembre del afio 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.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard 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 préorroga 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 mds 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 estan 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 personeria de D. OSCAR CALDERON
SANCHEZ, Alcalde de la llustre Municipalidad de Quillota, consta en Sentencia de Proclamacién
N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Quillota, la suma anual $302.537.132.-,

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

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

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion
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10.-

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 evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

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

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

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

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

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

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

Municipalidad
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SERYIDO 08 EALUD
TR (L MR BLRRLDTA

CONVENID
SERVICID DE SALUD VINA DEL MAR-CGUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NGO TRANSMISIELES EN
ATENCICN PREMARIA DE SALUD

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, antre = SERVICIO DE SALUD VIfiA DEL MAR-QLALLOTA,
persana juridica de derecho pdblico domicilizdo en ealle Vian Schrieders N*392, Vifia dal Mar,
rapresentado por su Directora ©. ANDREA QUIERD GELMI, del mismo domiclic, sn adelants o
“Servicio® y la ILUSTRE MUNICIPAUDAD DE QUILLOTA, persona juridica de derecho piblice
doméciliada en Calla Malpd M"330, Ouiltata, representads por su Alcalde D. OSCAR CALDERGN
SANCHEZ de ete mima damicilia, an adelante la *Municipalidad®, se ha acordado celebras un
Cofuignis, qiss consa de fas sigussrtes causylas

PRIMERA: 5o deja constancia que f Estatuto de Atencitn Primaria de Salud Mumicipal, eprobads
poria Ley N¥ 19378, ¢n su articulo 54 establece gue ¢ sporte estatal mensual padrd incramentarss:
“En el ceso que Ias normas técnicas, plenes y programas que se Impartan con pasterloridsd a la
entrada &n vigencla de esta ley impEquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
573 INCOrporado a los apartas esteblecidos en &l articulo 457,

Por tu parte, e articulo 62 del Deerata Supremo W2 132 del 2010, del Minkzerio da Salud. raitars

dicha norma, agragenda 1a farma de materializara al sefialar "para cuyes efectos @l Ministerio de
Sailugl dictard |3 correspondiente resolipcifn®

SEGUNDA: Considerands, que el srtfcuin 4° &8l decreto con fuerza de fey MN° 1, de 2005 ded
Ministerio de sslud establece que 3 esta crters de Estads b corresponderd formular, fijar v
eontrolar las politicas de salud. En este sentldo, el N*1 del citada artioulo 8* dispone su letra a) que
el Ministeria de Salud tendrd entre sus funciones, efercer |z rectorts del sector saiud, la cual
tomprenda, entre otras materias, la formulacién, control v evaluacidn de planes y programeas
gererales en matera de salpd.

Que un programe de salud thene por objeto la realizacdn de una serie da accion=s de promocidn,
proteccidn y recuperacian de a salud y rehabditacidn del indiviguo, arganizadas con la finalidad de
mgjorar fas condiciones desalud de la poblacidn, en une determinada regién o pais en forma integral
¥ sastanible.

Que &l Programa Fondo de Farmecis para Enfermedades Cronicas no Transmisibles, tiana par
firalidad general cortribuir 8 1a artrega de servicios de salud sccesibles v oportunos a la poblackin
beneficiaria, 3 cargn da 1a atancidn primecia, &n acte conteto su craacidn apurts & ssapursr a la
poblacidn baje controf en establacimientos de APS, con diagndsties de Disketes melEtus tips 2,



Hipertensidn vy Dislipidernia, sseesa sportunc y segurd & log medicamentss, gue permita ba
continuidad de los Uratamientos, coma tambiin insumns y dicpositivos mddisas pars 8 furdcidn
avanzeda de heridas v la incorporacion de tecnologia v Recurss Humans,

El Programa FOFAR se eprusha mediante Resolucion Exenta N°156 de 17 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud y apruehs distibucidn da recursos mediente Resolucian Exenta N*74 de 3 da
fabraro 2023,

TERCERA: El Ministerio de Salug, a través del Servicio, conviene en asignar a |3 Municipadad
racursos destinados a finandar los siguientes subiomponentes el “Programa Fondo de Farmacla

para Enfermedades Cronicas Mo Trensmisibles en Atendidn Primaria de Salud” v sus respectivas
estrategiag.

Componente: Poblacion que se atiends on establacimientas de Atonciin Primess con accedo

oportuno & madicamantos, insumos v dispesitives médicos para curatidn svaniada de horidas v
apoya en @ adherencia al tratamiento.

= Subcomponante 1: Entrega d& medicamentos, irdumes, dspositives meédioos v actividades
de apoyo ala adherancia

—  Subcomporente 2: Serviclios Tarrmacéutioos.

En este sentids los documentas Orientacitn técnica Programa Fondo de Farmacis para
enfermedades crdnicas no trensmigibiles en atencidn primaria, Drientaciones técnicas Programa de
Salud Cardicvasculer y Orientaciones tecnicas de Atencién Farmacéutica v seguirniento
Farmacoterapéutico, s& entienden parte integrante dal presente conmvenia,

LUARTA: Confarme a b senalado en (85 cliusulas precedentes ef Minlsterio de Salud, 3 través dal
Servicio de 53lud, comviere en ssignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacikin de la
Fesolucidn aprobatoria, 13 sums anwal v drics de & 302537132 [trescientos dos millones
tuinientos treinta v shete mil dento trainta y dos pesos), para alcanzar &l prapasito v cumplimients
el Programma, abieto del prasents comvenio,

Dichos fondos se distribuyen segin el sigulente detalie asacisdas & recurses para adguisiciin de

madicarnentos e insumos [subcomponente 1) y contratecitn recurso humeno  Quimico
Farmacdutica y Awdliar de Farmecis [subcomponente 2,

Recursos Recursos |
COMUNA Recisrsas Farrmacos Humangs Insumas PDM y
(%} farmacia - OF, TPF| ayudas técnicas o
(5 i) |
OUILLOTA 171581 436 111.826.752 18373944 2537132
N cargos
CORALING, M* cargos OLF. | Monte anual | Téenico en | Montoanuwal | TOTAL
farmacia
AUILLOTA 4.0 ¢5.850.244 20 15457504 | 111 826.752 |

Ef Muricipio se compromete a cumplir los objetivos sefialadas por éste va implernentary desarroliar

las accianes sefiatadas en el Progrema, para los beneficarios del sectar pdblien de salud, que se
atiznden en la Atencidn Frimaria.

QUINTA: El Municipio se compromete & ubilizar ks recursss entregados parz financlar los
subcomponentes, Indicadores y metas dal Pragrama, que se presentan & cortinuacidn:



COMPONENTE 1i: Poblacidn que se atlende en establecimientos de Atencon Primaria con acceso
cportungc a madicamentios ¥y apoyo en la adherencia al tratamienta.

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSLIMO, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥
ACTIVIDADES DE APDYO A LA ADHERENCIA,

ESTRATEGIAS

A, Apoyar en la disponibilidad de medicamentos pera €l contrel de las patologias de riesgo

cardlovascular ineorporadas en el programa, garantizande la entrega completa y
aportuna a las usuarios benpficiariog,

Garantaar ba disponibilsdsd oportiuna de Medicamantos corespondientes a las patologias
Hipamensidn amarial esenciel »135 afos, Diababas Mallitus tipe 2 v Dislipidemias incluidos en
el Arsenal Farmageligico vipente del 55 Viria del Mar = Ouillers, Bes. W™ 323 del 11 de mayo
de 2021 y su posterior sctualizacidng el listede de medicamentss 52 detalla a continuacisn:

Patalogia Férmaco (prindpio
incorporada | Ackiva] Forma farmacdutica | Presentacidn |
Acido Acedlsalicllico cosnprimido 100mg |
Atorvesmating eomprimida 20mg
comgrimido o
I
Erabr comprimido ranurado 10rng
Diatates ; comgrimido o
inedfit s tipo Gllbenclamida carmprimida ranurado Ermg
2 Losartan comprimide Simg
samprimida o
fA
o g comprimido ranwrado B50mg
Madformina de
liberacicn profongada comprimids 1000mg
— Acido Acetilsaliciicn comprimide 100rmg |
sieane] Mgarite Ambodiging comprimico Smg
DSV Ambadiging comprimigs 10T
ooraedes &tenalal l:urngnrn!dn | 50mg
SR ALorvastating comgrimide 20mg
Capiapril camgramido 15mg
Hiperiensign ) comprimides o {
arterial KRl SOmprimicg ranurada | B 25mg
primaria & comprirmido o
il
eiencial hpeecl tomprimids mnurada 2Emg
comprimido o
il comprimids rnurada | 10mg
Ezpiranalsttans carmmEimide | ZEmg
Furssemida comprimido |  Abmg
Hidroclorotiezids eamprimida | Shmg
Losartan comprimide |  S0mg
Dislipigiernia Atarvastatina camasimids [  IDmg

A Tin de asegurar la disponibliidad oportuna de medicamenas incerparados en ecta programa, los
esmblecimientos deberdn:

1. Estimar, en comjunto con los referentes correspomdieatas, 18 demands v defimic
requerrniento mensual v anual, para todes los produstes macéutoos existentas en
&l establecimients, Incorporandy en Proceso de Frogramacidn/ Regosicidn u otros.

2. Disponery socislizar informacién de consumo promedio mensusl ¢ stock de seguridad,
a funclorarios de Botiguln/Farmacia ¥ mentener dsponible ants supervisiones o
salictudes ded referente del progmma.



3. Disgones en el establecimiento de al menos un 25% del conswme promedio de cads
madicaremts intorporado al Prograrma, lo cusl se eveluern en wisites a terrens
efactuadas por Referante OSSO

B, Apoyar en €l acgeso 3 curaciones avanzadas, dcponcbilizands insumps v dpasitivos
medicos para la euracion de dlearas de pie diabitice y Heeras venosas, ¥ apoyo an la
contrataeidn de enfermarat con dedicacion euchsiva para realizar curacidn avanzada da
Gleera de ple diabétion.

FOFAR bugca apovar en @l acceso 3 dispositivos médicos que permitan realizar curaciones evanzadas
en Oleesas do axtramidadas inferlores, fas cusies genaralmants ACUMFSA SaMe CORIAEUSRSAE 2 |3
Diabetes mallitus tipe 2 o petaloaias veesulares,

Respecte al manejo Integral del pedente con uleera de pie diabético [UPD), el objethvo principal
5 propiclar la cicatrizacidn, prevenir la recidiva y evitar la amputacidn. Es por esta que el acceso al
culdado integral del phe forma parte vital en la prevencion de asta complcaciin de [ enfermadad.

En aste marco la incorporackin de recursos para la curaciin de UPD en fa atenditn grimaria, resulta
ralevante, pues el manejo avanzado de egte tipo de heridas complejas requiera Insumes adecusdos
con caracteristicas espacliicas gue, junio a la reaflizacidn de 2 curachdn avarcada por profesional de
enfarmerfa, permitira evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, Este tipy  de
fntervenciones impacten en &l aumento ¥ prolongackin de la cabdad de vida de l&s personas
diabéticas, asl también disninuyendo  los costos al sisteme 1anitarss preducts de la discapacidad
praducnda par la amputacion,

Efi reladdn & los disposithmos médicos descrites pocterisrmants 2o pusden desplasar an los
sigulentes puntos;:

— FOFAR ef un complementoy 08 recursss sstin destinados a cobrr una parte de la PEC con
ulcera acthva.

— B gestriben dispositrens midicos de curdekin svonfoda de wirero de pre diobético no
infectads, ¢stos comprenden 33 curationes,

— B¢ describen dispositives médicos de curadidn avanzods de uhere de ple diobético
Infectode, estas comprendan 10 curaclones.

~ Sgdabs racordar que cuands un pasientes tiene el diagnostico de infeccidn de dicara de pie
diabético reguaerna uso de dispositivos de canasta de curaclin da pis diabétics infectado,
pudiandes utillzar, despuds del control de la infeccian, la canasta de uicera de pie dizbetica
i infectada,

= Ademis de los insemos descritos se consdera dispositivg  de gascarga botin o zapatos e
dEicarga.

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El listado de insumos ze detalla a continuaciin:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACKIN AVANZADA OF LILOZRA FIE DEASETICD MO INFECTADD

12 poraciores = Tiempo de Surachdn apepe. 4 migka|

CTDaD. TOTAL
GLOSR FOSOL PRESENTAS SN BTN CANMASTA




I Apdgite Primare {Bocterictdticnsy hibices

il Ulricle Liinade 10x10 | 15

*1 Selecconar de it tibls sefalsds demcumrd e beck kb

gan  necewdad & reemos dEponibles

Apdpno Primatio (Absornenses)

**3 Selestionarde |8 tabl sefiplnda demcuerdn  WInidad Lrmina ge 10k 19 r

con  nesfided e rewmos depooibis

ApAER Primisio (Midratantos) g

***3 Sglkiccioear delatable senokdn deocustdo Unidad o tubo ruﬂb: u-l ﬂ:sm;ul-ﬂ E

con recesidad g ingumas Sipanibles | -

Apasno Pimanin (Repenenatives) 42 cmsZ por

Feuig Gelecciona delatebla sedalida de carackin por & Hardgone de 123 1

B rds g necesided & 'maumos deponible g e

enda Seml alamiceds §ods x4 mis Unidasd | BoboBcmssdm iz
L4 ¢o par curasiding

PrOtecine Cutanes 05

Soray pd rentiela 25 cw
| Actdos Gresos Higeroxigenadas 1.5 cc par puragidin i

{Lubricente Cutirao} o1t 2 craciongs | oM N

Slugilin impiadore antibiofim Gokedds on0 i 15 o2 por curacids 1

de Polibexanids  mis 0,1% con Folihesrids) {32 curapdn i i

Exprarma Empladam i
1 pureta por

CUFECas 2 s & 4 s [ Dnaecrahl EorE per L

(Ces ez debirsdar apray 4a| P de 20 unidades

i gL rpcianes

Usta de products apeisnales da acuerde con deponibilidad de proveedores e insumaos pars

canasta 4& Pie Dabgtico o infectads:

* 1 Bacteriostaticos

Spliaiin e Ringer « PHRE

Léminz 10 x 14 oms

B&CE laming Laming 10 ¥ 10 o=8
PEME  Relin Roka 11.7 &= x 1) medros
Apceaiten sl Gel 3 gr

3 Absorbentes

Alginats 10 x 10 cms

Laming 10 ¥ 10 ems

Carbowmgbichiuicas 0% 10 ame

Laming 10 = thomns

Espuma Hidsofiliza con Sticona 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms.

Espuma Hidrofitgs gon Hidrogel 10 % 90 o

Léamina 10 x %0 cms

&3 Hidratartes

Aposio da Polifsier 10 cme x 10 cma

Lrming 10 10 cres

Hidrogel 15 g

Tuba de 18 gr

ﬂ de siicona QxS

Laming 10 & 10 cna

ApaEmade Mylam 10 oma x 10 cms

Lamiira 100 % 10 s




FrRss Regenarativos

Caldgena

Larera 10 % 10 ema

inhindor de la Metaloprodesss  Weslmense  son TLG

BOEF

Laming 10 & 90 cmg

CORFONENTES DE CARASTA DE CURACION AVANZADA DF LCERS PIE DIABETIC INFECTAOD

[Eeuraciones sliempo deduraddn aproo.  10das)

rerdbico (Solo o edise las coompatencias v
Tectibibdad de reaitear]

CTOAD TOTAL, POR
GLOEA FOROL, FEESENTACIGH CEMESTA
Apdaito Priviarss (Baatesididad) com plets 10 = 10 o .
“Julgocionsr de smcerdo  oon necesidad @ reams Unidad L3 10x10 14
disponkies &9 ukrdo & ceadro de parte inferigr, =
3 G cumcldn
Hidrogel con Fata 15 £ (5 utillte  cusede  hay| sola S a . |
huesa espumsto (Fdem eulderca Apdsto Primariy coraciones do s e, & ARy
5o Plata) 10 i
18 o o
Prutaetsr Cutiren Spray eame. I bowllane 1
curaciones
Soluidn Limpiadara ant&iofilm
{eolutidn con 1% de Pobharandda mis Dl con | L o PO CUrCON
Pollbmanida] § 22 suracitn Bobell= 350 & 1
1 -:,““ BT Cam g 20
Iﬂdlmi-!mm&ﬂ-mm-ltlmd'nhlﬂ] e i unkhdes | 19
biedio de transporte parE culiive anasedbion g
1

Lista de producto opcionales, de acuerdo con dispenibilidad de provasder e Insumios pars

canasta de Pie Diabético infectado

® 1: Backericidas

Algratn  con Plata 10x 10 oms

Fiata Manoosmina  10% 10 ams

Tull pan Mats

Carborkraticalilcss (fibra] con pak

Bpuma  con Plate

Horegal con Flaks

** Los dispositives medicos estin expresados en cantidades promedios, v 13 ebecoidn de cusd usar

en bos pacientes debe evaluarse Individuaimente.

Léming 10y 10 eng
[idming 0 % 10 e

Lamina 10 x 10 cas

lamima 40 x 18 ong

Laming 10 x 10 ema

Lamiraz 10 % 10 ems



B2 Dfipmiihus de Descarga

En el caso de un paclente con Olcers 48l pis diaséticn &l usode dispasitivas de
dascargs acindispenzable  para el bues prandstico  an la evelucion  dela UPD 5
postarior ciarra e dsta. Le edicacidn de wso deayuda tecnica idealmente  debe
serreafzada pormédice gue tenga [as campetsncias  necesarias para hagarle en
#ste caso fisiatra  omidico de etencldn  primaria capacitadg.

Dbpoaitio de descarga dicera del oo dizbadtacn (LhiEsacidn Durante of Proccsas do Corscida))

GLCEA CTosp, | OBSERVACIONES
&yuda bdenics de daszams poara UPD 1 parpasiesde Tapain | cateade orlegddiza dil
descargs - Both descarga:
Caladopary # cudada o
haridas' diceras plantanes
| Plantilas

Las tipes de Gloers v la ayuda técnica indacada son:

i Syuda bbcnics de descanga de ghe o baje pesfil {c3'0). con balancin yoin mrkzcm
del bercio anvarior de la planta 4 pie cer ol sughs. Can sucla gruas3a de goma EVA
Noere de plama antapié | "h'lﬂl con balancin rfredisital, cierre amiericr de valoros, doble malta supesiar,
farrn de tertiopeln. plenkile d= pama EVA excralble, deba parmitly L dorcifleeidn
di Totiliy g 1okl an nevtra, evRando el eguina,

Frruda tecnica de descarga con especFcaciones dal anteriar pero Bxta we2 con
{fcers plantas retopié | glyig en k2 2ane del toicn,

Cears Dnral A g THINICE dg deiiiepa que Sl tberada por dorsal s 1ona o Wi,

En case de que el rapato o botin de descarga este cublerto por otro medie definanciamisnte
2 mived de gedtidn local, se puede solichar autorizacidn pare desting parte ded recurso
FOFAR 2e dispositivo de descarga en la compra de Bata corta o larga de descargs.

La entregs de estas ayudas tenicas de descarga deberd estar supeditada o 13 entrega de
bastores, de acuerdo @ Indicacidn entregada en actividad de capacitaclon Prog.
Cardigvascular D550 efectuada por aspaclaiista, debiendo dicho disposithae ser gestionade
por la comuma.

E.3 Lleara Venosa

Fara aplicar la estrategia de intervencidn de  curackin avarzada mas comprension de
ulcera wenosa, los establecimientos necestan  como reguisitos para la
implamentacion contes  conala de procedimisnto acorde @ la mormativa, y
profesional  de enfermeria conformacin  enmanglo avanzado de heridas v
Sistema CoMpresivg,

Los ingumas pars & tratamients  de ls diears vennsa son los detaliados en tabla N
atffinta, 5o deba recordar que Lea canasta es une persona ingresads el programa, En
el caso de s curseidn avaroada de las UV tips 1y 2 ks canasta estd  compuests oo il
cureciones que sarin aplicadas  a une persena. En el caso de la canasta  de curackin
avanzada UV Tipa 3 y 4 este ast8 compuesta  por 35 curacionss adicionsles pamauna
riisma persona con gl objetlve  de terminar o ratamianto  con estas canamas
disponities,

Insummes Curacion da Uleers Venosa tipo 1y 1:



COMPONENTES DE CANASTA DE CURRLICIN AVARIADS, [LCERAVEMOSATIFO Y 2

Caloulada pars 11 coradionsg

GLOSA

PaSE PAESEMTALILN CT0AD,

Boga de Uang Unidad 1
Calcesin 20 mimHg Unidad 1
Bpahilo Primgris (Escledostiticss) Inhibicor g
Bactgriag
*1: Selecoionar 0F 8 tabls zefialde de ecuerdn & Unigdad Limina deg Lix 30 &
fbdefdad & insumos dispon B,
Apxinito Primario (Gheorbenrec)
=L Selecthone de 13 Wbl sefalady 4 Eegerds o 7
necesidad ¢ ingumos dlsponidle Pnided Ladmina da §05 10
apsdaito Primark [Hidratantes)
485 Sofeocionar dele tablo sefsiada deacoerdo Ldminz da t0 10 1
@ Fercusidac e insumios daganibbe Unidad otuby Tubo da 15 3 30 p's
Aoy Primicia (Regenerathash 1 mms 3 por] Heelgena de 128 cmsl
**mRdn Selecteear de lebeble sefintads deacuerco d curacin 0o i
racesidad £ insumos dispanibls
Werda Sem-tiasticads 8 ors 5 & s Uinitiad el & ez e & 33
Acidos Grawos Hipeimaigenati Lubreint 15 & pad curanian!
Cutinao} I} ouraciomes Batelda e 1
Soducicn Limpiadars sk ibcfien
[Sohucidn con 0,1% b Palkmzanka misG1% 15 cu por aaposdey’ | Boteda 350 e 1
tzo PolEacanida) 12 qupmsun
Espums limpiadora Unidod Frascn

= i
Cinta Adhesha de Rapdn ¢ de Tek de 2,5 oms Unided Rl 2.5 cmis 2 il i}

oma

Lista d& proghicto opcional, de ecuerdo con disponibifdsd de proveedores & insumos

disponibles an canasta 4o Uleers Venoza

* 1; Bactariostdricos

émina ¥ x I0ems
Azceto op Aager & FHMEB
CALC Himibne Smira X0 10 ¢mij
| dalcan dodo Hialurorice s Tise e Tusa A0pr
@aloon Polibksimasan Betpine Botalla Wmi

| PHARRals Redlail Termnz3Tm
r!.pdﬁ;-p Wil Gl 3ogr
#*1: Absorbentes

Expema Hidvofilics con Sibcor 10w1D
tipoma Midrofil  con Hidragel  10xI0

Lgmim 10w 10 cms
Limed 10 x 10 ors

YEUED Higdratanies

Apdsito de Poldster L0 o ¥ 10 ol

Ldfreiil 10x 18 amis

Hafrogel 1=g

Tuibir e 15 g

Tul gegikcong Kikka

Laming 10« 100




Apdita de Myion 10ems w 10ems

:I {dmi=n 10% 10 cme

EEESL:  Repensrativos
Caolapana

Inhibader S ln Metsicprotansy  idealmante con

TLC-MOSE

Insumgs Curacidn de Ulcers Vendsatipo 3y 4:

Lémira 10x 10 om=
Lareiras 10 o L0 £inis

[

COMPUNENTESDE CAMAST ADE CURALIONANANZADA ULCERAVENDSATIFG 374

Ceodeds pera 35 curaclones
TR PCSAL. PRESERTACN CTOwD.
Bots de Linna Linidgd Wridad [
Calessin 2k mmihg, Uridad | g 1
Caleetin dvnmhg Wledkss | Uridnd Liridad i
Sstesy Comprgghig Multapa de & capos Unldad | Linafad 5
Sisteen Dampraiien Multicaps de § capas Wridad Urisdad i
Spdainn Privarie {Bactarickius) con plets 10 x 10
oTE
1 *Selecdonee de eiuerdn (on necesidsd & Unided himina 10 10cms i
insumias ciaponible.
| ApdnEn Primeris (Bacteninsatioos) Inhider da
Baciering
L Seleccionar de le able sefalada de acuerdol  Unidgd Laming de 10 Ik
gan recesided = lnumcs dbporible i
ApdinG Primano {Neserbences)
SRER Seatmnhr dr ekl safabds de scuerdad Leming de 10z
oon reedsided & indumad Saponibleas Linkdiad o T
Apdita Prmanc |{Hidratantes| Lpminade 10 x
“**3: Seleccioner d= e teble sefisiads de arumndcd 10
con recsdided & reumas dhgonibles Unidad otubo | TubodeiSaddpm 14
Apdsite Privarky |Raperarativos) 32 s 2 pod
sisdy: Sokcemear do b tably  sefalsds de|  curmcidn
Bcusmo con necssidad & rgumos daeesibles Pird widiy Huxigano &= a
IZE tms3
Egpumy  Bmpaders Uridad Frazion 2
] FoloEcmsxdm
Werda Semi-Elasticads B oo = & mita | 58
Cinta Agdbeired de Repdnoe 15 oms 0 oo poe Curacitn
Z.5cms W S mis 2
14 o8 porcurscdn
i 12
Pratestar Cutines Sory Euraritru FBbells 26 o5 3
24 x porcurssain
-] i)
Acidos  Gresos  Hipssmkgenadod [lubricamte  |curaciores iBatedla 50 ap 3
[ - g et |
15 o0 par gur |
Splucidn  Limgiadars antikigflm /!
Bokaciin cond % dy Polfwsanids més O1% 22 Boiela 350 o 3
oo euradiin




1 Corwrag 3 mimt o £ o [Deschables) 1 CLFotn pod
cornckin par
dehridar Cajs de 20 unidaces
Unid=d Urddpe

Lista de progucto opcionales como allemnativa en canasts de ULCERA VENCBATIPO 3 ¥
4 Seleccionar de acuerdo oon disponibilidad  de proveador & Insurmos disponioies.

*1: Bactericidas
Lar=ina 10:% 10
Plats Narocristaing 10 crnsxks oms Lémida 10 = 10
Tudl &on plaia Larerg 10 10 e
Laeviig 10 % 10 ems
Gazs can plats

"1 BaTernstaticos

Apdsie de Aingar + PHME Ldrmine 10 = 10 ema
GACC lamira Ldmina 10 % 10 ars
G con Addo Hiatranico + Tne a0 Tudtsa 30 gr

Gl sir Pobhesaneds con Betaing fbotmla 30 mi

PHME Ralla Bolic 11,7 crrax 3,7 m
Apgsito Misl Gel 0gr

=*3: Ahcarparres

Espuma Hidmafilics oonSilicoma 104 300
E3pums Hidroflics conHidroged 10 % 10

#EFEC Hidratantes

Limins 10w 19 e
Limina 10x1dcms

Agdarbe da Pobéstar I0cms & Thems

Limka 10 10 o=

Hideagul 15

f Tuba de 13 g

Tull e gibeoma 10« L0 fowio

Lamine 10 % 20 emis

AsGerto da Mykon L0 e ¥ L0 2

| L 10 x £0 ema

Rl Ampanerstims

Codgene

| Limina 10 10 tms

Inhibidar de 13 Mggeogroteas idealmente can TLC-NOSF

| Lambre 10 % U0 emis

Una ver cicatrizads UV pars avithr recidiva se debe chorger a cads paciente PBC

geTarrminada:

OOMPONERTES D CONASTA D (RUCERAVENDES SECIRMIENT O

EO5A POSOL PRESEMTACION | CTOALL | CESERVACIONES
Caleswiven 20 =wn Hy 1 par cada G meses Uinidad ¥ ambier cody 9 meses
13 batali
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Aoidas Grasos

Hiperozgeradas o ceme 12% ml

e # 10N

1,5 < Sesl e Bolslls da5Da | & Lebricar » disria

C. Gestionar un sistema da soluckin de reclamos que permica qua los beneficiarios que na
reciben el medicamenta esando fo solicitan, lo redban en un plaze mdsma de 24 horas
hibiles, ya sea en ¢l establecimiento @ en su domiciia.

Los reclamas praductn da 5 no antraga de medicamantos no debarfan auistir, por tanto, as
indispencable sgotar los esfuerzos pasa contar con un $10¢% conitante de radicamentss,
as como wna atencidn fluida v da calidad & nuestra poblacién. Bn este sentldo, las
astrategias como la mmplementacidn de stock de seguridad y la stencion de la wnidad
farmacia/betiquin durante tade sl hacaris de atencidn del gstablecimianto biscan auitar
auistencia de reclamos

¢.1.- Dascriprign dal sisterna da solucién da raclemos

Caca eytabiecirnients debecs irmplermentar en un lugar cercang y visibie a la

farmacia o botiguin, & entrega de informacidn general v teléfonos de Salud
Responde, en l0s casos Que W WEUETID requiera hacer un reciamg.

Cuienes puaden prasentar reclamos:
Toda persona, #n pondicion de paclente portador de alguna de las slgusentes
arfermedades; Higertensuin Arterial, iabefes Welltus 2 & Dilmdemios,
atendidas en los establecimienios de Atencidn Primara.
Farniliares, directos o no dal packanie identificads en el pdrafn anterior
Oiras persenas relacdionadas eon el pacierts.

£.2.- De la gastidn g reclames vinculados a la po disganibilidad de medicamentos
para & despashe.

Encargado:
En todos los Establecimientos o Cemtrod de Salud de s Arencidn Primaria, deben
cortas con wn profesional, guien seri ¢l encargado de la gestlon de estos
reclamog, con la delegacian especifice v por resolucién de la Direccidn del
Establecimiento.

Tamblén a nhvel de Comuna se deberd designar un prolesional encargadae de la
gestion de rectamos, 2l cual tendrd la responsabifdad de apovar en la gestidn
e solucion de cada reclamo que se origine en los Establecimlentos o Cantras
o Salud de su jurisdiccian.

El pestor de raclamos ded cantro g salud y de B camuma, M0 puede serla misma

persond, pues el ohjetivo e antregar tNa respuests SaorUAS Bl pAEiERTE v A
el tkstema.

Encaso ga requars actualzar o cambiar los datas del encargado de reclamos en
los diszintos mivales, s& debard sfmdEsr um earres al encargads dal Servicic de
Salud de la gestidn de reclamas, QOF. Danlala Cyarsdn Paredes, mall

Dianiela cyvarrunp@ redszlud gov.cl |, para realizar el camblo de log referentes de
Izs estabéacimdentos v comuras.

Ante urgancias por gieebre de stock v la necesidad de una ripida respuesta, el
S9%0 dispondrd oe stock eritice, al cual se podrd acceder de acuerdo a o
safalado en “Procegimiento pare Préstama de Medicamentos Stock oritico F.
Fonde de Farmacia®. Tado medicarnents entregado en caligad de préslamo a ko
comuna deberd ser dawuelto segin sea reguerido desde el 5590 para sar
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prastado 3 otrs eormuna, en cass oontrark se descontard de 105 recursos que
corresponda transferir g Lo comuna,

3. Procedimlento de pestidn de reclamos;

Tal come e ha mencionade, exlsten tres wWas pars ingresar un reclama:

- Vi telefonica flamands s Salud Responde S00-360-7777,

= Via presencal, directamente an aficina de DIRS de cada Establecimisnta.

+ Mia interrat, a travds de le pagina Wab de Ministerio de Salud (wew.minsal.cll,
hacignda clizc en el cuadro de “Sz2lud responde”.

Cuzndo el wuario ingresa & redame a Salud Resporde v este ganera el
reclamo, el sEtema entregard automaticamente un aviss por correa electrdnico 3
referente S5VQ quien informard & los encargados definidas por establecimiento de
sabud, como también @ nivel de los departamentos munkspales, o COFpOracinnas,
Este encargedo al recibar el aviso debera revisar ol caso, dsponer de ko todes
antecedentes que permitan gessicnar ka solucldn/ ciarra (tanto con al usuaro coma
an ef sistema informaticn dispuesta par Minsal), por parte de gestor S5V0L

Recordar que el clerre del reciama se debe hacer el mismo dia que fue
firmada lx carta de aceptacidn por parte del usuarso, va que 5 58 realiza an una fecha
posterior serd esa fecha la que se considerard para el cdloulo del indicadsr,
guedendo fuera de plazo si g8 clefre mas alfd de las 24 horag de daspachado al
medicarnantn,

SUBCOMPOMENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS
ESTRATEGIAS

A. Apayar en el finenciamiento, conforme 2 las brechas existentes, do |a contratacitn de
personal de farmacia (profesionales Quimioos Farmacfuticos, Téonicos de Mivel Superiar de
Farmacia, o Auziliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de gestion
farmacéutica y de atencidn farmacéutica en los casos gque corresponda v de acuerdo al nivel
we conbratacian,

la contratacion de profesionalas Quimboos Farmacdutiess ¥ de Téenicos de Nivel Sugerior da
Farmacia junto a Awdliares Paramédicos de Farmacia, tiene por objetivo mejorer en la gestidn
farmacéutics; registras de acthvdad, asi como realizar |a dispensacidn de medicamenios & loe
usuarios, ven & ceferided y opertunidad requerida,

A los Quimicos Farmacéutioos les corresponds desampefiss funciones segin las avlentationes
tecnicas, guiss clinicas ¥ normac vigentes, Estos profecionalas axtarin Sestinados de Forrma exdusiva
pata realizar actividades Gigadas I3 unidad de Farmacia o Botiquin que apunten a mejorar el
cumplimiento de les objetivos sanitarios de la Atencidn Primaria de Salud, apovando e imtagranda
BQuipas multidiscplinarios, segun of modeéo de salud invegral con enfoque familiar v eamunitario.

Para efectos de asegurar [a srtress de medicarentos en este Programa y la respussta aporiunz a
los reclamos, se entragan récursas pare disponer de Técnicos de Nivel Superor de Farmacia o
Ausllaras Paramédiess de Farmacia, con funciones de zlmacenamients, despacha, registro y toda
olra actividsd ssociads & la unided de Farmeca o Sgtiguin. Estos funcionarios no podran ser
destinados a otras funciones o unidades, |o cual podrd ser supervisade por el Sendelo de Salud
torrespond ente,

En resacian con, las recursos entregados para |3 contratacidn de profesional Farmacéutico o auxiliar
de farmacis, es Enportante seftalarn;
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& Mo padean der utilizados para el personal que ya se enceentra trabajande, excgplo gua
eshe se ancuantre contratads por menes de 44 bz, semanales, v €l recurso se wilfice
pera completar el horaric, pues |a finalldad es sumar recursa humang a lo ya axistente
& i comuna,

s Mo podran serstilizados para farmacias comunabas (“farmecias pepulares”), nise padra
destinar &l persoral para realizar actividades en estos establecimiantos, dade que el
recyrsa humang ef para apovar labores gue sa realizan en dispositivos da APS inseros
en CESFAM, CECOSF, CES 0 Postas,

* L2 actividades del professansl Quirmicd Farmaceéutico deberan ser registradas, segdn
correspanda, &n el Registra Estadistico Mangual [REM) ACM, A2E w A7 de su
astablesimienta, asto en base & manual REM,

= Gl establecimisnto deberd contar com wna zona de atercién donde el Cuimice
farmacéutico pueda efectuar actividedes agendadas con el wuario, Asi también el
establecimients deberd dar las Facilidades para acceder al registro clinlco ded usuario,

= El racurse husmans entrepade e gars desempeiiarse durpnte un penedo axacs da
S FALEE

En cast de no cumnplirie con alguna de los puntos expuestos anteriormente, constatado en visita
averrend ¥ svaluacen de informes, el Serviclo de Sated, 5 lo estime pertinente, podra redistribuir
el recurse humane a atra camuna,

= A fin de Hevar un seguimiento de la contratacion de los recursos humanos definides en

el Programa, la comuna deberd infermar el BRHH comtratade [ya sea de contiouided o
incorporacidn], dicha informacion se deberd actualizar cada wez que se efectle un
cambio en B contrataclon de funcionarios finenciados con recurias el programa.

—  PeofasitaFarmation teonca

= Mombre completn

—  Liger de desempedio

— Horas contratedas

-  Tipa da contrata

—  Telgfeno

—  Correo electrdnico

— Fecha de inicio contrata

B. Ascgurar in agencidn permanents de Botiquines y fermacia durante tode «f horario de
funcionamiento del establecimiento,

La contimuidad de la atencidn, &5 la atencidn de salud Beindada en Establecimientos de Salud APS,
de funes a viemes de 800 8 20000 horas, y shbade de 9000 a 15200 horas, debe provesr, necesaria s
includibdarnente, accese de @ pobledwdn a: Comsultes de morbifidad entregadas por medico,
Consuftas adontedéeicas, vfo tratampentas, y assgurar la disponibilidad de farmacas que b2 competa;
adamas de bo anterior ex desesble ofrecer otras prestaciones, entre ellos controkes de salud
prestadod per profesionales ded eguipo de salud, La provisidn de todas las atenciones en el mares
de una programacién de agenda y wtillzacldn de su capacidad instalada.

Las comunas reclblran visitas de supervisidn por parte del Sarvicia de Salud, en dicha Instencls &
aplicara pauta de supendsidn estandarizads, que recoge | sigulente informaeidn:

A} Constatacion de funciomamiente en el horardo establecido. Se entenderd por
“funcionamienio®, 13 emraga de 3l manos el 90% de las prestaciones programadas al
mosrsnta de B wisits.

E) Odontdiogo, Madico ¥ TENS deben pstar con sgende programada v reslizeda parm
considerar gue el Establecimients de selud asta en *funcloramiantn®, Se sugiers Incorporar
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otrod profesionales & |2 extensidn, que contribuyen a la majore 22 sguelles dress de

caberture mals deficientss,

¢l Manitaren de Farmacia, 2 ciml debe estar abisrta y entregancs atencion a los usuarios en
todo &l horario de funcionamiente del Estabéscirmiento de salud [punto A), de lenas &
wierrmes de 2:00 a2 Z0:00 horas v sibados de 5:00 2 13400 horas.

C. Realizar actividades de Atencidn Farmacéutica

El recurso humano de Cuimice Farmaceutico, entregado a traves del Frograma Fondo de Farmace,
dabe proveer de cervicios profesionates farmacauticos, buscands mejorar bos resultados clinlcos
conseguldos can los medicementes generando un impacto en los wuarios y en e equipo clinlco del

centro de sakud.

Las actividades de Atanclin Farmaceutica brindadas deben ser registradas en el Regstno Estad(stico
Mersua! [REM) correspondiente e igualmente se debe responder 3 requerimientos de informacion
que soficite el Sanvicio de Salud, conforme ko astime pertinenta.

Dentro de estas acthwdades se Incluye:

s Revision de la Medcacion [con antrevista o sin entrevista)
* Congdliacidn Farmacdurica

8 Bducecun Famaceutics

= Soguirmignio Farmasoterapiutos
= Reporte de Reacclones Advarsas @ Medicamentos
= Raporte 62 Falla de calidad
& Heporie o Evenmos Adversed Atociadss s Medicamentos

= Realizar failpras grupales, 2 cargo del Quimico Farmacéutics

Indicadares Liguidatiles

El manitoress ¥ eyalpacion s arigntan & conocer al dasarrollo ¥ El'ﬂlﬂ'l:l de EIJI?'IF'IMIEI:'I'IJ.‘# e lns
diferentas ooipanentas dal Frograma, con &l proposito de meiorar su eficacia y eficiencia, por efio,
&l Servicia &valuara =l grado de cumplimients del Programa, conforme a las metas contenidas &n
este y en concerdancia 2 los pesos relathvos seflalados en la Takla MeL,

Tabia N2E:

Componente Subremponente | indicador Mleta N° Pesg Relativo, %

Fohlacidn  bajn Indicador N1 Poreentaje de | Meta 1. 100% do lat

wontrol &n ricatad con degpache lotal v | recatsl urntregadas a

pataRletiangns | SURIOMPONEALS | qpartura 3 porsonas £on | persesas pai

da  aps  pap | ML ENTREA 02 | gnfermedad ro transmiible | condicidn crdnics can i

dagnistice  de | MEEHAMENISS, | an jos astablecimeentos de | despacho  totl ¥

DAEZ, HTA y DL | Inswmes, atencidn prirania. | apartuna,

o aepesn | SHpeHthos ;

i 5 | médicos i | Indicador N°3: Porcentaje de | Mets 1 10058 de los

mediamentag, | Scthidades  de Redamo de o3 usuaried | fadamas tan dolucian

R W 2 B a:lrlin.atntu 3 programa con ﬂ?’l[mdi.h?i-ﬂhﬂﬂg =

- adherenca saluién  dentrega  de | hahbiles, siguienbesala

e i medicamertat], antes de 24 | farmulaodn del
heras habilas. reclama.

curmekie |
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nuAnzada de

indicadar W 3: Farcentale Mtz 3.

ol s MANICAMENION | 1w de I merma
#n |3 adharendia | 108
[ mermadas  respectn  dl | Lo e a
&l teatarmiemio b 5 valorzsda
Subzomponents [ FEheEnTaric ¥ linea Brase macional.
N2 E-erm:ins:
Meta 4.

Farmacduticas |

Indicadar N4 Porggntaja da 50% B
cumplmienta da i 155
wetividodas farmacéuticas 100% carte E]

ciciembre,

Curgliméznne glotal del programa L

En refacion @ los indicadores, es indispensable efectuar un adecuado registro en ks sistermas
informaticos disponibies, pues & partir de 25105 se Ievanterd fa Infermacicn.

Indicador N* 1: Porcentaje de recstas ean despacho total y opsrtund & perionas con enfermedadas
no trancmicibles con piosdad an B anfermedades cardipuasculares an bos establecimiantos da
atencidn prmaria.

Farmula: [Nivmera de recetas con despache total ¥ oportunc a personas con erfermedades
o fransmisibles baneficiarias def prograre,/Total d2 recetes despachadas a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias dal programal™ 100,

Numerador: Mdamero d@ recefas ©on decpacho total v apartuns 3 personas con
enfermadades no transmisibles beneficlarias dal pragrarna.

Denominador: Tatal de recetas despachadss con oportunidad, sumadz ks recatas

despachadas de menere parcial & personss con enfermedades no transmisibles
beneficlaras del programa,

Medio de vesificackin: Raporia Plataforma web indicada por MINSAL, REM ADS Seesidn |
v/ Reporte informado por Sercio de Salud.

Meta 1: 100% de |33 recatss entregadas & persanas con erfermedades no transmisibles con
prioridad en Bs enfermedades cardiovesculares son despachadas con oportunidad y en su
tatalicad,

Frocusmciac !'-tmsuil {reglstro REM ADY saccion J, Becatas Cardiovascular].

Para el edleuls de cumpiimiento del Serviclo de Salud, se debe pemar en cuents =l
poreantaje de establecimisntos gue forman parte del programa.

Indicader N' &; Forcentaje de reclamas de kes usuarios atingentes al programa con solucion {entregs
ge Tarmace] dentro de 24 haras hdhiles

Formula: (NGmers de reclamss solucionados en manea de 14 harasTotal de raclamos
racibidos]*100,

Numeradar: Mimers de reclames de los vsuarkes stingentes 2l grograma con solucin
(entrega de firmass] dentro de 24 hores hdbiles.

Dercminador; Total de reclames de 105 wSuarios atingantes al programa,

Medio de verificacidn: Aeporte Platsfarma web indicads por MINSAL registro

proporeiorads por cada Servicis de Salud yo Plataferma reclarms FOFAR, Salud Responde
MIINSAL

Meta 2: 100% de ios reclames con sohuckin dentro de 135 14 horas habiles.
Fracuencia: Manguat
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Imiportante considerar que laz "24 havas habiles” 58 rafiers &l tham po gue EFaseurre entre
al momente qua s¢ genera &l reclame v 105 sipulentes 20 hors, cin considerar bog dins de
fin de semana ni feriadas.

Cada comuna debe llevar un reglstre bocal de bos reclamos recibidos, gestionades v los
tiempos asodiados,

Indieador M* 3: Parcartaje de medicamgntos mermades respecto del imentans valonzade,

» Fdrmula: {valorizade de medicamentas mermades en el perinds [/ Total Irmeentarks
(semestral] de medicamentos valorizados en o misma periodo) x 100,

=  Numerador: Velorizado de medicamentos menmados en el perinda.

#  Densmmader: Total Imeenbario (semestral) de medicamentos valordzados en al mismo
periadal.

= Mediode verificacidn: Informes carte programada funio/ diciembre]

= hiera 31 099K de merma comunai.

=  Fracuencia; Semestral.

5i &l eumplimiento indicador N* 2 es infarior al 100%, se deberd ponderar su resultada
obtenido de acuerdo con i sipuiente cuadra:

Besultado obtenido Porcontaje de cumplimignto
ﬂ-l!rl*dp
€ 099% 100
l'qﬁ 2 :':‘:_LEH sm
2.00% = ¥z 1.50% e
s 300 o

Para el mdlcadar 3, 52 soliciesa que en cade corte (junis y diciembre) cada comuna ervie wn Informa
FOFAA, que contiene el indicadar de merma, oon el forrmato gue s detalle a continuacion, el cual
debe ser emviado mediante Ordinario por el Director de Deparaments o Oorporacidn
cosrespondients, v adamay de marers elecirdnica al corres dal referents del programa.

5o oolicita regisorar la infarmacidn requerida del periado desde enern hasta junio/diciambra 2023,
5i no tuwo marma igualmente se debe registrar la informacldn solidtada en &l resto de las easfllas
B indizar carg on bn eantidad de merma del periodo.

Larduad sp Warrn
M < :H‘“ R nEn b medcimants | Motloo
SR Frasamackin unidad uritaq | trmade, G ners | mermads (VAL | sum de
Ee Tk 3 EEXE del sho diranafed IXKE | @ menmia
T ") el sta 200 |K7
) [ -
\ RmisEes 18lmg comprimids
=g =t 2bmg comprimido |
- comprimido ol
L : v corprimda ranumdo
aamanimmds ]
EHEenclamiis
g comprimeda ranurado
Lirsartsin g Lompamide
mnpmen [
WeHoming &40mg et i

1&



kamttarming o |
fbcracan 1008 semnemidn |
pralorgats

Amfedipine Img wmEimido |
Afredgie | 'ﬁ]'_rm mamoamda |
fhanata [y wamatmda

Taptmenl g =mmmds

- .28mg ﬂﬂ:: AT i

Sl &5y ﬂ:ﬁ rarvade :
Eﬂi‘md::l.urﬂ. 25ma comphmidn

Furosemds T GOITI P MmN

Higres prehazida Bimyp oI e

Monin Wermas total el pefoda

Clirsakei de merma

ARG GUITECRS Sd0eres

P

Pienenco de opepos armaing en sohussn el

| wmicuias oesslere

|| P ctnd: $heraditd o midls cossereed dn

| informes de b suintkdad Garilete que detale b Ewicisncia S prodecto

| Bemrueaon du Torm e famvat i es

| Irvertan veloseeds S madicam mim da periode 6TV

| Was LTty Irdaor

(Db M Rl gl orio i Tms R kI di
Ediin enio el perindo] "100%

Se corsiderard coma meérma a la pérdida o reduccidn del stock disponible, de medicamentos o
Irnsurnes, asts pusde ser generada por vencimients, deberiono, edravio, gue & producto no estd
apto pars ser dispenssds o errores de ingreso de inventarios, generands consecusntermenta
diferencias entre © gue 38 ercuentra como stock fislico v su stock registrado en sistena. Pama

regulerizar esta situacion se debe corregir esta diferencia, sjustands o stock v dejando igualada &l
2rock Tiico con ¢f registrado, con el respaldo correspondienta que justifique dicha sees.

Indieadar N® 4: Farcentale de cumnplimients de actividades farmacduticas,

¥ Fdrmula: (Ndmero de actividades fermacéuticss realizadas duranta el sermestre/Total de
actividades programanas durante &l afio svaluads|* 200,

s Numeradar: Mimers d& actividades farmaecéuticas realizades, durante el semestra,

* Denominador: Total de actividades programadas durante el afio evalyade,

* Medio de verificadén: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL /o registro
propartionado por cada Sareieio de Sabud.

#  PMats 4: 50% de curmpBmients a jusio ¢ 1005 cumplimisnto 3 diciembra,
= Freceencix Semestral.
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Para asta indleader, las definicenes y rendimiento de las actividades farmacéuticas, sa
encuertran deseritas on ka Orientadidn Técnica de propromachin en pad vigente al afo.

51 el cumplimiznts indicadar N* 4 o2 inferior al 508 y 100 segin corbe, se deberd

ponderar el resultado abtenido, de acuerdo eon el siguients cuadra:

bttt i, | gt de b, | POl o pondorci gl
_carte funic corie dicsembra
R 180 % iF
Erre 0005% v &5, 558 Entre 80,00% y 99,95% an
Ertri 30,00% y 30,00% Ensre 80,004 y 55,395 1
Emitra 20,00% v 25,29% Endre JO004 y 79.35% 10
b 20 H L] TJI.'."i‘E- 5

SEPTIMA: La mvaluacion gel programa se electuan endos etapas:

La primera evahscidn se efectuars con corte &l 30 de junio del afio 2023, De acusrdo con las
resultados obtenides an esta evaluscidn referida &f Cumplimients Global del Programa, se hark
efectiva [a refiguidacidn de | segunda custs &0 &l mes de octubre, de acuerdo al siguiente cusadrg:

Parcentaje Cumplimiento Global def Programa | Porcentzie de Descuento de RRcursas, 28 Cuata del 30%
| e OO0 o
.I_r
| Enre 0009 ¢ 15.99% =R
Ertre 50,0075 v 5, 99% 2%
Eintra S, 00 v 59.99% TS |
Plenos del 50 1008 |

El Municipio se compramebe a enviar [z Bendiclén Financiera del Programa Fordo de Farmacia de
forma mensual de scperdo a dirgstrices dadas por Referente de Rendiciones Financieras Sr, Herndn
Maontiel, pars e registre on gl $stema de Rendicidn Electrdnica de Cusntas (SISREC), en el formato
oTespondiente ¥ entregando los antecedantes d&l mes en curso dertro gal plaze carrespondiente,
dal mes sipulente.

La Rendicidn Finenders debard realizarse en los vérnings previstos en el articylo 26 de la resclucisn
N"30 de 2015, de la Contralorfa general de |a repudblica, que fij@ normas de procedimiento scbre
rendicidn de cuesntas,

Adiclonaimenta, el Servicio g Salod podrd de |z surma de 8 ssguada cuota, 5 fuere &l case,
descontar el monto valorizads de los medicamentos, que kayvans 4ide entregados coma préstarmo al
Munidplo con cargo &l stock critica de manejo del Servicio de Salud respactiva, 5 el Municipio én
s oportunidad, ne hublese reintegraco |as especies entregadas como préstama ente situaciones
de guiebre de stock o reclamos, situacidn gue deberd ser acreditada con |as cormespondientas actas.

La segunda gualuacidn y final, se sfectuard of 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tenar ajecutado al 100% de s prestaciones comprormetidas.

Esta evaluacidn podrd tener incidenda en Ia asignacidn de recursas del siguients afio,
QCTAVA; £l Municipio tendrg la posibilidad de efectuar evaluacidn y proyeccidn de gastos durante

&l mes de agoste del afe 2023, en case de asegurar ka disponibilidad v el accese oportuno de
mgdicamentss u oteed ibermd, ircerporados al Programa Fondo Farmacla a diclambre del afic 2023
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Y. 58 CUEMER COR FaCuUrsds no ejecutadnd, sstae poadedn ser utilisades an preyactos anmarcadas
dentro de los objetrens de dicha progsara o an A1 it 88l sarmponantes del pragrara, para
ellola comura deberd saviar wn Plan da Mejora, d& acuerds a formatos tipas APS. Los antecedentes
Leran revisadad por la Unidad de Farmacia y Laboratorio, dando respeesta en un plaio de 15 dias
hakilas,

El provects deberd tor ajecutado 4 ba brevedad uma ver autorizado, con plazo masimeo de esecucion
diciemtres del ano 2023,

Al finpfear el perisds de vigencia del convenio, 5 la Municipalidad mantuviere recursas sin utliizar,

astos deberan ser devueltns al 3sracio segun inferme finkguite elaborado por Unidad de Convenios
w0

NOVEMA: El Servicio podra reguerir @ ta Munlcipabidad, los datas e informes relativos 2 la gjecucion
dal Programa y Sus eampanartes sspecficns, son los detalles v aspacificaciones que estime del case,
¥ afectudnd una constante supervisidn, control y avalueacidn dal milama.

DECIMA: El Servicie daberd welar por L3 corrects utibzecibn de kos fondos trospesados acto gue
fiscalizard a traves ga la Unklad de Rendiciones de la Direccidn da Atencidn Primara v por el
Depariamento de Auditoria del 5.5, de ser reguerida. Sin prefuicio de lo anterior, estas trasfarencias
de recursos que rigen por ks norrmas establecidas en |3 Resoludén Exanta N30 dol 2015 de i3
Contraloria de 13 Repulblica, que dispore la ebligacidn de randir cuenta mansual de las recursos
tranaferidos, dentro da los quinge primeros diss habiles adminktrativas dol mes sipulonte al qua
s& infarma, la cual deberd ser ingrasada @ plataforma Sisterna de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determingr la correcta Inversidn de bos fondos otorgadod v &l cumpimisnto de
ks objstives previstos en la ley 0 en el acto gue ardens ks transferencs entre o Senvicko de Saludy
la Iustre Municipalldad, Consicerar edemas que nd curnplir con esta normativa significard na
trensferir las recursas financieras del respectivo periods.

BECINGA PRIMIERA: El Servicio da Salud an sste acte designa admmistradesa y coordinaders a OF,
Danigla Cyarzdn P, quien tendrd coms funcldn principal sctuar came Refarants Tesica de sste
Servicio respecto de [a | Municipalidad y del Ministesio de Salud, ademds de welar por la correcta
sj@cucidn y adecuade cumplimiento de las obligaciones 2sumidas por las partes.

La i Munltlpalldad natificars Bl Sesvicin da Salud, &l Jafe de Servicios Farmacéyutioes dela comunay
sus subrogantes, quisn agtuardn coma Referente téenico del Programa Fondo de Farmacia, definido
por resplucian que asigne hores para desarrcllar las funcienes gue B continuecitn 3& deallan:

1. Acompafar y orienm@r & |os funconarns de Farmacia v funcionaros de los
esfabdacimiantod de| deserrolio del Programa FOFAR

b. Supervisar #n terreno los distintos establecimlentos v postas, corroborando
cumplimiento ded Programa, s2gdn commesponda,

t. Coordinar reuniores con j¢Fﬁ de farmaci v hotiquin pama revisar temas
relechanados gon =l pragrama.

d. - Velar por la participacidn en actividades destinadas a hacer dfusian del Programa
Fando de Fermacia a la comunidad u otros temas d& sdutacidn relacionada al uso
racional de ke madicamentos.

&, Partitipar de reunisngs del Programa Fondo de Farmacia convecadas por el Servicn
de Sakud Vina del Mar GuiBsta.

f.  Supervisar curnpdimients de los objetivos del programa

B Supervisar cumplimiento de registro oportuno Registro estadistoo mensual os
mowimiento de fsmacos.

he Revigar informacion entregads en Tablers de Mando ¢ informar obeenmciones ¥ no
confarmidades, en c3so gue corresponda,

I, Solicitary deepheer pporunameante stack critico de medscamentas del 5500,

|- Emtregar aportunamente informecion reguerida par relerente del 55V0,
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K Encasn de mantaner stock critics del Pragrama FOFAR, parteneciante al 550, valar
por s almasenamiento v mankencidn, rotands los madicamantos & infermands
techas prduimas de vencirmanto.

Ademas, la 1, Municipalidad notificars al Servicio de 5afud, el Responsable de Rendicion Financiera
W5 ﬂ.lhr'l:lg.ﬂr'-tt. guien carresponda a un profesional ded drea administrativa, Quien deber emviar
en los plarss establecldos en el presante convenio los documentos, de acuerdo a rormativavigents,
¥ respaldos gue permitten garantizar el uss adecuads He kos racurses distribuldos.

DECINAA SEGUNDA; El Sanvicio de Salud no asume responsabilidad finandiesa mayvor que 13 qua an
eife Convenio se seitale. Por elk:, an el caso gue la M uricipalidad se excada de los fondos destinados
paral Servico para ba ejecucldn del mismo, 2lla asumiza el mayor gasto resultants,

DECIMA TERCERA: £l prasenta comenio tandrd vigencia desde |s facha de sutotal tramitacian hasts
&l 31 de dciambra del afin 2023,

Lo rendickin de cusntas, e decin, gastos ejecutados con anteriaridad B fa total rarnitacicn, serd
aceptada dads que of Frograma Fondo de Farmecka corresponde & un programa de continuidad,

DECIMGA CLIARTA: Las partes acuerdan oue o presente contrato se prosrogard automaticamensa,
SlEmpre que 2l Programa d éjecutar cuente con disgponibilided presepusctana segdn lo ley de
prefupuestos dal Sectar Publice del afio respective, sin perjuica de su térming por alguna de kas

causales pactadzs o gue |3 petes dispongan de camion acuerda su firalizacidn, por rmothas
fumdadas,

La prérrags def sanvenic comenzard a regic desde el 01 de enero de 2024 hasta ol 31 de diciembre
del afia 2024, Finalizado ¢l peripde de vigenda los fondes transferides, pera no utilizades en el
pragrama objets de edte instrumentn, deberdn ser restituldos al Sendcio, como lo indigue el

finiquita, i que deberd realarse a mds tardar dentro de los 3 dias hdbiles pooierioras 3 [a amiEion
de [ resalucion del finiquito,

DECIAA QUINTA: El presente corveris se firma en 2 ejemplares, guadands uno &n pader el
Servicio de Salud, v el otro en ef de la Munécipalided.

PERSOMERIAS: La facuhtad v personeria de O, ANDREA QUIERD GELMI, Directora dei Servicip de
Sahed Vitia del Mar = Quillota, pars celebrar convenios estan contenidos en &l Decrelo con Fuaria
e Ley N21SI005, que fifa Texto Refundido, Coordinado v Sistematizado dal Decrato Ley NEITE3/7S
y d= las Leyes MEIE 2E9 w NP1E.933, conjuniamante, con los Decretos Suprermas HNE140/2004 Y
W'S2/2022, ambos del Ministerlo de Salud. Ls personeria de D, OSCAR CALDERAM SANCHE?,
Aleslde de la llustre Murnicipalidad de Guillsta, consta en Seqtencia de Proclamacidn N299.2021
e Tribumal Electoral da Valparalo de Fecha 2900562021,

O ANDHEA CIUIERC GELMI
DIRECTORA
5.5 WIFlA DEL MAR-CLALLOTA

DA O CAUGFT e
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Resolucion comuna Quillota Int.256
Correlativo: 1978 | 17-03-2023

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

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

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