MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCIION PRIMAIA

Int. N°262 de fecha 15.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

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

CONSIDERANDO:

1-

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

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

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



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

RESUELVO:

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

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréoeders N°392, Vifia del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle German Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO
ALESSANDRI BASCUNAN 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 dictara 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 formulacion, control y evaluacion de planes y programas
generales en materia de salud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacién de una serie de acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada regidén 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 atencion primaria, en este contexto su creacion apunta a asegurar a la
poblacién bajo control en establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertensidon y Dislipidemia, acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacidn
avanzada de heridas y la incorporacién de tecnologia y Recurso Humano.



El Programa FOFAR se aprueba mediante 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 Atencion Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

Componente: Poblacidon 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 Orientacidn 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 sefialado 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
Resolucidon aprobatoria, la suma anual y Gnica de $24.042.900.-, (Veinticuatro millones, cuarenta
y dos mil, novecientos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del
presente convenio.

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

Recursos Recursos
COMUNA Recursos Farmacos Hum.anos Insumos ’PD!VI y TOTAL
(S) farmacia - QF, | ayudas técnicas
TPF ($) ($)
ZAPALLAR 21.757.380 0 2.285.520 24.042.900

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 Atencién 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 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos
en el Arsenal Farmacoldgico vigente del SS Vifia 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 Farmaco (principio
incorporada activo) Forma farmacéutica | Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Di —
@bete.s Glibenclamida comprlmldo ©
mellitus tipo comprimido ranurado 5mg
2 Losartan comprimido 50mg
. comprimido o
Metf
etformina comprimido ranurado 850mg
Metformina de
liberacién prolongada comprimido 1000mg
) Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medicamentos — —
. Amlodipino comprimido 5mg
arsenal vigente — —
Amlodipino comprimido 10mg
DSSvVQ —
. Atenolol comprimido 50mg
incorporados - —
. Atorvastatina comprimido 20mg
en convenio - —
Captopril comprimido 25mg
Hipertension . comprimido o
. Carvedilol L
arterial ved comprimido ranurado 6,25mg
rimaria o imi
pri I. Carvedilol cornpnmdo °
esencial comprimido ranurado 25mg
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

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

1.

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

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

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 curacidn de ulceras de pie diabético y Ulceras venosas, y apoyo en la

contratacion de enfermeras con dedicacidn exclusiva para realizar curacién avanzada de
ulcera de pie diabético.



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

Respecto al manejo integral del paciente con ulcera de pie diabético (UPD), el objetivo principal
es propiciar la cicatrizacién, prevenir la recidiva y evitar la amputacién. Es por esto que el acceso
al cuidado integral del pie forma parte vital en la prevencién de esta complicacidon 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 prolongacidn de la calidad de vida de las
personas diabéticas, asi también disminuyendo los costos al sistema sanitario producto de la
discapacidad producida por la amputacidn.

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

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

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

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

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

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

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El listado de insumos se detalla a continuacién:

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

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

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD. TOTAL, POR|
LCANACTA
Apdsito  Primario  (Bacteriostaticos) Inhibidor de
Bacterias
Unidad Lamina de 10 x 10 18
*1 Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo
con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Absorbentes)
**2 Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo| Unidad Ldmina de 10x 10 7
con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Hidratantes) Unidad o tubo Lamina de 10 x 10 3
***3  Seleccionar de latabla sefialada de acuerdo Tubo de 15 a 30 grs
con necesidad e insumos disponibles




Apdsito Primario (Regenerativos)

32 cms 2 por
curacioén por 4

Hexagono de 128

Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables)

debridar aprox en 4
curaciones

****¥4 Seleccionar delatabla sefialada de cms 1
veces
acuerdo a necesidad e insumos disponibles
Venda Semi elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 32
Protector Cutaneo Spray 1,4 cc por curacién botella 28 ce 0,5
en 12 curaciones
Acidos Grasos Hiperoxigenados 2,5 cc por curacion | botella 50 ce 1
en 20 curaciones
(Lubricante Cuténeo)
Solucién Limpiadora antibiofllm (Solucién  con 0,1%| 15 ce por curacion botella 350 ce 1
de Polihexanida mas 0,1% con Polihexanida)
/ 22 curacién
Espuma limpiadora 1
1 cureta por
curacion para
caja de 20 unidades 4

Lista de producto opcionales de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos para canasta de Pie

Diabético no infectado:

* 1: Bacteriostaticos

Aposito de Ringer + PHMB

Lamina 10 x 10 cms

DACC lamina

Lamina 10 x 10 cms

PHMB Rollo

Rollo 11,7 cms x3,7metros

Aposito Miel Gel

30 gr

**2:. Absorbentes

Alginato 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Carboximetilcelulosa 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

***3.  Hidratantes

Apésito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Hidrogel 15 g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10xIO

Lamina 10 x 10 cms

Aposito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

****4.Regenerativos

Colageno

Lamina 10 x 10 cms

Inhibidor
NOSF

de la Metaloproteasa idealmente

con TLC-

Lamina 10 x 10 cms




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

Aposito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10 cm

*Seleccionar de acuerdo con necesidad e

insumos disponibles de acuerdo a cuadro de parte

. . Lamina 10 x 10
inferior.

3 Grs. curacion

solo en 4

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

hueso expuesto (idem evidencia Apdsito Primario) gramos

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

Protector Cutaneo Spray Botella 28 cc 1
curaciones

Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por

curacién / 22

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

curacion
1 cureta Caja de 20
por curacion unidades

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

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

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

* 1: Bactericidas

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

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

B.2 Dispositivos de Descarga

En el caso de un paciente con ulcera del pie diabético el uso de dispositivos de
descarga es indispensable  para el buen prondstico en la evolucion dela UPD vy
posterior cierre de ésta. Laindicacion de uso de ayuda técnica idealmente debe



ser realizada por médico que tenga las competencias necesarias para hacerlo en
este caso fisiatra o médico de atencidon primaria capacitado.

Dispositivo de descarga Ulcera del pie diabético (Utilizacién Durante el Procesos de Curacidn)

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 rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de
velcros, doble malla superior, forro de terciopelo, plantilla de goma EVA
extraible, debe permitir la dorsiflexidn de tobillo o tobillo en neutro,
evitando el equino.

Ulcera de planta antepié

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta

Ulcera plantar retropié . ,
vez con alivio en la zona del taldn.

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

En caso de que el zapato o botin de descarga este cubierto por otro medio de
financiamiento a nivel de gestion local, se puede solicitar 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 capacitacién Prog.
Cardiovascular DSSVQ efectuada por especialista, debiendo dicho dispositivo ser
gestionado por la comuna.

B.3 Ulcera Venosa

Para aplicar la estrategia de intervencion de curacion avanzada mas comprensién de
ulcera venosa, los establecimientos necesitan como requisitos para la
implementacién  contar con sala de procedimiento acorde a la normativa,y
profesional de enfermeria conformacion 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 serdn aplicadas a una persona. En el caso de la canasta de curacién
avanzada UV tipo 3 y 4 esta estd compuesta por 35 curaciones adicionales para una
misma persona con el objetivo de terminar sutratamiento con estas canastas
disponibles.




Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSATIPO 1Y 2

Calculada para 11 curaciones

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

Apdsito Primario (Bacteriostaticos) inhibidor de
Bacterias Unidad Lamina de 10 x 10 8

*1: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo a
necesidad e insumos disponibles.

Apdsito Primario (Absorbentes)

**2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo a Unidad Lamina de 10 x 10 7
necesidad e insumos disponible

Ap0sito Primario (Hidratantes) Ldmina de 10 x 10

***3.  Seleccionar dela tabla sefialada de acuerdo| Unidad o tubo Tubo de 15 a 30 grs 3
a necesidad e insumos disponibles

Aposito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por| Hexdgono de 128 2

) . curacion/ 4 veces cms2
***%4.  Seleccionar de la tabla sefalada de acuerdo

a necesidad e insumos disponible

Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 32

Acidos Grasos Hiperoxigenados (Lubricante 2,5 cc por curaciéon/ | Botella 50 cc 1
20 curaciones

Cutdneo)

Solucién Limpiadora antibiofilrn 15 ce por curacion/

(Solucién con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% 22 curacién Botella 350 cc 1

con Polihexanida)

Espuma limpiadora Unidad Frasco
1
Cinta Adhesiva de Rayén o de Tela de 2,5 cms Unidad Rollo 2,5 cms x 910 1
cms

Lista de producto opcional, de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos
disponibles en canasta de Ulcera Venosa

* 1. Bacteriostaticos

Apdsito de Ringer + PHMB L&mina 10 x 10cms
DACClamina Lamina 10x 10 cms
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr Tubo 30 gr

Gel con Polihexanidacon Betaina Botella30 mi

PHMB Rollo Rollo11,7cms x3,7m
Aposito Mid Gel 30gr




**2:. Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10xIO

Ldamina 10x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

***3. Hidratantes

Ap0sito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Hidrogel 15g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona [10xIO

Ldamina 10x 10 cms

Apodsito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

**k**4. Regenerativos
Colageno Ldmina 10 x 10 cms
Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-NOSF Ldmina 10 x 10 cms

Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 3 y 4:

COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANZADA ULCERAVENOSATIPO 3 Y 4

Calculada para 35 curaciones

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD.
Bota de Unna Unidad Unidad 6
Calcetin 20 mmhg Unidad Unidad 1
Calcetin 40 mmhg Medidas | Unidad Unidad 1
Sistema Compresivo Multicapa de 2 capas Unidad Unidad 5
Sistema Compresivo Multicapa de 3 capas Unidad Unidad 20
Apdésito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10
cms

Unidad lamina 10 x 10cms 8
1 *Seleccionar de acuerdo con necesidad e
insumos disponible.
Apdsito Primario (Bacteriostaticos) Inhibidor de
Bacterias

Unidad Lamina de 10 x
*2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo
con necesidad e insumos disponibles 10 28
Apdsito Primario (Absorbentes)
***3: Seleccionar de la tabla sefialada de| Lamina de 10 x
acuerdo con necesidad e insumos disponibles

Unidad 10 7
Apdsito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x
***3: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo| 10
con necesidad e insumos disponibles

Unidad o tubo Tubo de 15 a 30 grs 14
Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por

curacion
**%x4. Seleccionar de la tabla sefalada de Hexagono de 4
acuerdo con necesidad e insumos disponibles por4 veces
128 cms2
Espuma limpiadora Unidad Frasco 2
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x 4 m 59
Cinta Adhesiva de Rayén de 2,5 cms 30 cc por curacién |2,5cms x 9 mts 2
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1,4 cc por
curacion
Protector Cutaneo Spray
en 12
Botella 28 cc 3
curaciones
2,5 cc  por
) curacion
Acidos Grasos Hiperoxigenados (Lubricante Botella 50 cc 3
en 20
Cutaneo)
curaciones
Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por curacién
(Solucién  con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% Botella 350 cc 3
con 22
Polihexanida) curacion
1
1 Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) 1 cureta por
curacion para
Caja de 20 unidades 22
debridar
Unidad Unidad 1

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

*1: Bactericidas

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cms xIO cms

Lamina10x 10

Plata Nanocristalina 10 crnsxlO cms

Lamina 10 x 10

Tull con plata

Lamina 10 x 10 cms

Gasa con plata

Lamina10x 10 cms

**2:. Bacteriostaticos

Apdsito de Ringer + PHMB

Lamina 10 x 10 cms

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

PHMB Rollo

Rollo 11,7 cms x 3,7 m

Apdsito Miel Gel

30 gr

**3:. Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10

***3: Hidratantes

Lamina 10x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Apodsito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Hidrogel 15g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10 x 10 I0xIO

Lamina 10 x 10 cms
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Aposito de Nylon 10 cms x 10 cms Lamina 10 x 10 cms

**%*4. Regenerativos

Colageno Ldmina 10 x 10 cms

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

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

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

urea al 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 atencidn fluida y de calidad a nuestra poblacion. En este
sentido, las estrategias como la implementacion de stock de seguridad y la atencidn de la
unidad farmacia/botiquin durante todo el horario de atencién del establecimiento buscan
evitar la existencia de reclamos.

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

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

Quienes pueden presentar reclamos:
e Toda persona, en condicidon de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 6 Dislipidemias,
atendidas en los establecimientos de Atencidn Primaria.

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

e Otras personas relacionadas con el paciente.

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

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

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

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

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

e Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una rapida respuesta, el
SSVQ dispondra de stock critico, al cual se podra acceder de acuerdo a lo
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 segin sea requerido desde el SSVQ para ser
prestado a otra comuna, en caso contrario se descontara de los recursos que
corresponda transferir a la comuna.

c.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:

Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:

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

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

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

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el
reclamo, el sistema entregard automaticamente un aviso por correo electrénico a
referente SSVQ quien informara a los encargados definidos por establecimiento de
salud, como también a nivel de los departamentos municipales, o corporaciones.
Este encargado al recibir el aviso deberd revisar el caso, disponer de los todos
antecedentes que permitan gestionar la solucidn/ 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 aceptacion por parte del usuario, ya que si se realiza en una
fecha posterior sera esa fecha la que se considerara para el calculo del indicador,
quedando fuera de plazo si se cierra mas alla de las 24 horas de despachado el
medicamento.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS
ESTRATEGIAS

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacién de
personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior
de Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de
gestion farmacéutica y de atencion farmacéutica en los casos que corresponda y de
acuerdo al nivel de contratacion.

La contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia junto a Auxiliares Paramédicos de Farmacia, tiene por objetivo mejorar en la gestion
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farmacéutica; registros de actividad, asi como realizar la dispensacion de medicamentos a los
usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida.

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

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa y la respuesta oportuna a
los reclamos, se entregan recursos para disponer de Técnicos de Nivel Superior de Farmacia o
Auxiliares Paramédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda
otra actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin. Estos funcionarios no podran ser
destinados a otras funciones o unidades, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud
correspondiente.

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

e No podran ser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando, excepto
que 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 deberd 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 contratacidn de los recursos humanos definidos
en el Programa, la comuna deberda informar el RRHH contratado (ya sea de
continuidad o incorporacién), dicha informacion se debera actualizar cada vez que se
efectie un cambio en la contratacidn de funcionarios financiados con recursos del
programa.

— Profesién/Formacidén técnica
— Nombre completo
— Lugar de desempefio

— Horas contratadas
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— Tipo de contrato
— Teléfono
— Correo electronico

— Fecha de inicio contrato

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

La continuidad de la atencion, es la atencion 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 provisidn de todas las atenciones en el
marco de una programacién de agenda y utilizacidn de su capacidad instalada.

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

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

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

C) Monitoreo de Farmacia, la cual debe estar abierta y entregando atencién 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
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e Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

e Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

SEXTA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Indicadores Liquidables

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia, por

ello, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas

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

Tabla N91:
Componente Subcomponente |Indicador Meta N° Peso Relativo, %
Indicador N°1: Porcentaje de | Meta 1. 100% de las
recetas con despacho total y | recetas entregadas a
Subcomponente | onortuno a personas con | personas conl, o
. . |N1: Entrega de | enfermedad no transmisible | condicién crénica con 0%
Poblacién  bajo .
control en Medicamentos, |en |os establecimientos de |despacho total 'y
establecimientos | oo MOS, atencion primaria. oportuno.
dispositivos
dé AP.S con médicos y | Indicador N°2: Porcentaje de | Meta 2. 100% de los
diagnstico  de actividades  de | Reclamo de los usuarios | reclamos con solucién
DM2, HTA y DLP apoyo a |a | atingentes al programa con | dentro de las 24 horas .
con acceso L L - 25%
adherencia solucion (entrega de | habiles, siguientes a la
oportuno a medicamentos), antes de 24 | formulacidn del
medicamentos, "
horas habiles. reclamo.
insumos y
dispositivos Indicador N° 3: Porcentaje de | Meta 3.
médicos ara ;

- P medicamentos  mermados 100% de la merma| 109
curacion respecto  del inventario | .o inal menor a la
avanzada de valorizado y :

. Subcomponente linea base nacional.
heridas y apoyo
.| N°2: Servicios

en la adherencia o Meta 4.

| . Farmacéuticos ) )

al tratamiento Indicador N°4: Porcentaje de o

oo . 50% corte a junio
cumplimiento de actividades 25%
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 atencién primaria.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Frecuencia: Mensual.

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

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

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

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

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

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

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

Meta 3: 0.99% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral.

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

Resultado obtenido Porcentaje (Ele cumplimiento
asignado
X< 0.99% 100%
1.24 > X< 1.00% 75%
1.49% > X< 1.25% 50%
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2.00% > X< 1.50%
X> 2.00

25%
0%

Para el indicador 3, se solicitard que en cada corte (junio y diciembre) cada comuna envie un
Informe FOFAR, que contiene el indicador de merma, con el formato que se detalla a
continuacién, el cual debe ser enviado mediante Ordinario por el Director de Departamento o
Corporacién correspondiente, y ademas de manera electrénica al correo del referente del
programa.

Se solicita registrar la informacién requerida del periodo desde enero hasta junio/diciembre
2023.
Si no tuvo merma igualmente se debe registrar la informacion solicitada en el resto de las casillas

e indicar cero en la cantidad de merma del periodo.

Monto
Cantidad de medicamento .
Valor . Motivo o
Medicamento/ dela medicamento mermado causa de
Presentacion . mermado, de (c/IVA), de
Insumos unidad la
Unidad (c/IVA) enero a XXXX del | enero a XXXX merma
afio 202X (N°) del afio 202X
(N°)

Acido o
Acetilsalicilico | 1°0°™9 comprimido
Atorvastatina 20mg comprimido

comprimido o]
Enalapril 10mg comprimido

ranurado

comprimido o]
Glibenclamida 5mg comprimido

ranurado
Losartan 50mg Comprimido

comprimido o]
Metformina 850mg comprimido

ranurado
Metformina  de
liberacién 1000mg comprimido
prolongada
Amlodipino 5mg comprimido
Amlodipino 10mg comprimido
Atenolol 50mg comprimido
Captopril 25mg comprimido

comprimido o]
Carvedilol 6,25mg comprimido

ranurado

comprimido o]
Carvedilol 25mg comprimido

ranurado
Espironolactona | 25mg comprimido
Furosemida 40mg comprimido
Hidroclorotiazida | 50mg comprimido

Monto Merma total del periodo

Causales de merma:
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Alteraciones quimicas evidentes

Articulos vencidos

Presencia de cuerpos extrafios en soluciones

Articulos obsoletos

Productos alterados por mala conservacion

Informes de la autoridad sanitaria que sefiale la ineficiencia del producto

Destruccion de forma farmacéutica

Inventario valorizado de medicamentos del periodo
(c/IVA)

Resultado indicador

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

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

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

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

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

Denominador: Total de actividades programadas durante el aifo evaluado.

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

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

° Frecuencia: Semestral.

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

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 cumpllmlento global | Porcentaje cumpllmlento global Porcentaje de ponderacion del
del Indicador, del Indicador, .
Lo L. Indicador
corte junio corte diciembre

50 % 100 % 25

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

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

La primera evaluacion se efectuara con corte al 30 de junio del afio 2023. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:
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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 Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC), en el
formato correspondiente y entregando los antecedentes del mes en curso dentro del plazo
correspondiente, del mes siguiente.

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

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidon de Atencién Primaria y por el
Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas
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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 obligacidon de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta 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 Ilustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a QF.
Daniela Oyarziin P., quien tendrd como funcién principal actuar como Referente Técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta
ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

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

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

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

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

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

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el
Servicio de Salud Vifa 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 Rendicidn Financiera
y su subrogante, quien corresponde a un profesional del area administrativa, quien debera enviar
en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos, de acuerdo a normativa
vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de los recursos distribuidos.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se seifala. 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.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacién
hasta el 31 de diciembre del aifio 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 finalizacién, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre

del afo 2024. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, como lo indique el
finiquito, lo que debera realizarse a mds tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores a la
emision de la 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. GUSTAVO
ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de
Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Zapallar, la suma anual $24.042.900.-,
(Veinticuatro millones, cuarenta y dos mil, novecientos pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este convenio, y bajo la condicion de que se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio y, la segunda (30%) restante del total de los recursos se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior y,
contra los resultados de la primera evaluacion realizada por parte del referente
técnico como esta sefialado en la clausula séptima.

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

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

6.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
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10.-

11.-

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

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

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

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/scc.
DISTRIBUCION:

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

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

Municipalidad
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SERWVICIO DE SALLID
WifiA DEL MAR-CUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

ILUSTRE MUMNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
persona juridica de derecho pdblice dermiciliado en calle Von Schrdeders N*392, Vifia del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERD GELMI, del mizmo domicilio, en adslante el
“Servicio” v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona |uridica de derecha piblico
domicillada en Calle German Riesco N*399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO
ALESSANDRI BASCUNAN de ete mismo domicilio, en adelantes la *“Municipalidad®”, se ha acordado
celebrar un comvenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: 5e deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por |2 Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 6% del Decreto Supremo M2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
salud dictard la correspondiente resolucian”.

SEGUNDA: Considerando, gue 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 corresponderd formular, fijar v
controlar las paliticas de salud. En este sentido, el N*1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que
el Minlsterio de Salud tendrd entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias, la formulacion, contrel v evaluacidn de planes v programas
generales en materia de salud.

Que un programa de salud tlene por abjete la realizacidn de una serie de acciones de promaocidn,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacidn del individuo, organizadas con |a finalidad de

mejorar las condiciones de salud de la peblacidn, en una determinada regién o pais en forma integral
¥ sostenible.

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, tiene par
finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacidn
beneficiaria, a cargo de la atencidn primaria, en este contexto su creacidn apunta a asegurar a la
poblacién bajo control en establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes maellitus tipo 2,
Hipertensign v Dislipidemia, acceso cportuno ¥ seguro a los medicamentos, gue permita la
continuidad de los tratamientos, como tamblén Insumaos v dispositives médicos para la curacidn
avanzada de heridas v la incorporacidn de tecnobogia v Recurso Humano.
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El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucién Exenta N°156 de 17 de febrero de 2023 del
Ministeric de Salud v aprueba distribucién de recursos mediante Resolucidn 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 Farmacla
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” v sus respectivas
estrategias:

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

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivas médicos y actividades
de apoyo a la adherencia.
~ Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.

En este sentido los documentos Orientacion técnica Programa Fondo de Farmacla para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencidn primaria, Orientaciones técnicas Programa de
Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencidn Farmacéutica v seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerie de Salud, a traves del
>envicio de Salud, conviens en asignar al Municipia, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, |a suma anual y nica de $24.042.900.-, (Veinticuatro millones, cuarenta y
dos mil, novecientos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiente del Programa, objeta del
presents convenio.

Dichos fondos se distribuyen segén el siguients detalle asociados a recursos para adquisicién de
medicamentas e insumos (subcomponente 1) y contratacion recurso humano Quimlco
Farmacéutico y Auxiliar de Farmadia (subcomponente 2),

Recursas Recursos
Recursos Farmacos Humanos Insumos PDM y
CRORLINA %] farmacia - QF, | ayudas técnicas TOTAL
L TPF (5} ()
ZAPALLAR 21.757.380 0 2.285.520 24.042. 900

El Municipio se eompromete a cumplir los objetives sefialados por éste y aimplementar y desarrallar

las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector pablico de salud, que se
atienden en la Atencion Primaria,

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

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

SUBCOMPOMNENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMOD, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥
ACTIVIDADES DE APOYD 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 vy
oportuna @ los usuarios beneficiarios.



Garantizar la disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertensidn arterial esenclal >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos en
el Arsenal Farmacoldgieo vigente del 55 Vifia del Mar = Quillota, Res. N* 323 del 11 de mayo
de 2021 y su posterlor actualizacidn, el listado de medicamentos se detalla a continuacién:

Patologia Férmaco {principio
Incorporada activa) Forma farmacéutica | Presentacidn
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
comprimido o
| Enrap comprimido ranurado 10mg
Diabetes : comprimido o
mellitus tipo Blllenclavis comprimide ranurado Smg
A Losartan comprimide s0mg
A comprimido o
Merming comprimido ranurado 850mg
Metformina de
liberacion prolongada comprimido 1000mg
Acido Acetilsalicilico comprimidg 100mg
Medicamentss - =
| : . Amlodipino comprimido Smg |
arsenal vigente | i X
DSSVO ~ Amiodipino comprimidao 10mg
Atenalal comprimida S0mg
Incorporados a s —r 20m,
2N Convenio il mmmf L S
Captopril comprimido 25mg
Hli:lErtepﬂﬁn Carvedilol cu['n primida o
arterial | comprimide ranurado 6,25mg
primaria o comperimido o
esencial el comprimido ranurado 25mg
comprimido o
Evialapel comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimida a0mg
| Hidroclorotiazida comprirmida 50mg
Losartan comprimido s0mg
Dislipidemia Atorvastating | comprimido 20mg

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

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

2. Disponer y socializar informacian de consuma promedio mensuzl vy stock de seguridad,
a funcionarios de Botiquin/Farmacda y mantener disponible ante supervisiones o
salicitudes del referente del programa.

3. Disponer en el establecimiento de al menos un 25% del consumao promedio de cada
medicamento incorporado al Programa, lo cual se evaluard en wvisitas a terrenc
efectusadas por Referente DSV,

B. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibllizando insumos y dispositives
miédicos para la curacién de dlceras de pie diabético y dlceras venosas, y apoyo en la
contratacidn de enfermeras con dedicacidn exclusiva para realizar evracidn avanzada de

tilcera de pie diabético.




FOFAR busca apoyar en €l acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones avanzadas
en Ulceras 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 objetive principal
es propiciar la cicatrizacion, prevenir |a recidiva y evitar la amputacién. Es por esto que &l acceso al
culdado integral del pie forma parte vital en la prevencidn de esta complicacién de la enfermedad.

En este marco la incorporacion de recursos para la curacidn de UPD en la atencidn primaria, resulta
relevants, pues el manejo avanzado de ests tipo de heridas complejas requiere insumos adecuados
een caracteristicas especificas gue, junto a la realizacion de la curacidn avanzada por profesional de
enfermeria, permitird evitar complicaciones tan severas como las amputaciones. Este tipo de
intervenciones Impactan en el  aumento y prolongacidn de la calidad de vida de las personas
diabéticas, asi también disminuyendo los costos al sistema sanitario producto de |a discapacidad
producida per la amputacion,

En relacion @ 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.

- 5e describen dispositives médicos de curodidn ovenzedo de wicera de pie diabético no
Infectads, estos comprenden 32 curaciones,

= Se describen dispositives médicos de curecidn avanzado de ulcera de pie dicbético
infectado, estos comprenden 10 curaciones.

- 5S¢ debe recordar que cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccién de dlcera de pie
diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacion de pie diabético infectado,

pudiendo utilizar, después del control de la infeccidn, la canasta de ulcera de pie diabética
no infectada.

- Ademas de los insumos descritos se considera dispositive  de descarga botin o zapato de
descarga.

B.1 Uiceras de Pie Diabético

El listado de insumos se detalla a continuacion:

COMPOMENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADS DE ULCERA PIE DIABETICD NG INFECTADD

(32 curacionas= Tiemps de duracidn  aprox, 4 meses|

GLOSA POSOL, FRESEMTACIIN CTDAD.  TOTAL
POR CANASTA

fposta Prmario (Bactericstaticos) Inhikidar de

Basteriag

*1 Splecconar de |3 tabla safslada deacuerds Unidad Lirnina de 10 10 18

Apdsito Primanio (Absarbentes) I
**2 Seleccionsrde la tabla sefialads deacuerdo

con pedesidad & irsumoas disponibdes Unidad Limina delbxiD | ¥
| Apdsito Primano (Hidratantes| Lémina de 10 10 B
*#43 Selecclonar delatabla tefalada deacuerds Uridad o tuba Tuboda 152 30pns | 3
tan necisidad o insemos disponibles
Apdsito Primano (Eegenerativos) | 32emms 2 per
wreny  Salepcionar  deis tablas sefielsds  d= curacién por 4 Hemlgono e 125 i
acperdo b recesidad & insumes dispaniblss | weoes oG
Yends Sami elasticada Boms 1 4 mts Unidad Rollo Boms x4 m %3




14cc wmraclﬁn.

Protectar Cutdanea Sgray on 12 curaciones botalla F8 ce 0.5
4.5 oo por curacldn

Acidos Grasos Hiperowgenades en 2 curaciones | botelis S0ce 1

(Lubricante Cutdnen)

Salucién Limpladesa antibisflm (Selucidn  con 0,19

de Polibesanida  mds 0,1% con Palibexanida) 15 ca por curscidn | botells 3500 1
4 ¥ curacion

Espuima |Im|]ﬂg|1 1
1 cureta por
Euracion para

Curetas 3 mm o 4 mm [Desechebizs) debridar aproe en| cajo de 20 unidades | 4
& curaciones

Lista de producto opcionales de acuerdo con dispanibilidad de proveedores

canasta de Pie Diabético noinfectadao:

* 1: Bacteriostaticos

e insumos para

Apdsio de Ringer + PHME

Lamina 10 x 10 cms

CACC ldmana Lamina 10 = 10 cms
PHME Rella Rollo 11,7 cmax 3 Tmelros
Apdaito Miel Gal 30 gr

**2: Absorbentes

Alginato 10 x 10 cms

Lamina 10 ¥ 10 cms

Carboximetilceldesa  10x 10 cmis

Lamina 90 % 10 cms

Espumna Hidrofilica con Silicona 10 = 10 cms

Larina 10 = 10 ams

Espuma Hidrofilics con Hidrogel 10 = 10 cms

Lamina 10 % 10 ems

***3: Hidratantes

Apdsito de Poiéster 10 cme x 10 cms

Lémina 10 x 10 ems

Hidrogel 15 g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona  K0xI0

Lamina 10 x 10 crns

Apdsito de Mylon 10 oms x 10 ems

Larmina 10 x 10 cms

¥***4-Regenerativos

Colagenn

Lamina 10 x 10 cmns

Inhibidar de fa Metaloproieasa
NOSF

ideglments  con TLG-

Leming 10 % 10 cina




COMPOMENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERS, PIE DIABETICO INFECTADD

[10 curaciones =Tiemps de duracion apros. 10 ding

GLOSA

POSOL. PRESENTACION CTOAD. TOTAL, PR
| - - - — CAMASTS 00
i Apiaito Primario (Bactericidas) con plata 10 = 10om
*Seleceionar de acuerdo  con recesidad e Insuwmed
disponibles de scuerde & cuesdio de parte inferiar, Lirmina 10w 10
Unidad om 14
3 Gre curacion
Hidragel con Plata 15 g {32  wilita cuanda  hay sols e 4 Tubo de 18 1
hueso expuesto [idem evidents Apdsito Primarie curaclores de las: Eramas
| can Plata) 10
| 14 o par
Pratector Cutdanes Spray curacian 12 Botedls 28 g 1
curaciorss
Solucidn Limpiadora antibiofim 15 icc por
[Soducidn oon 01% de Polihexanida mds 05% con curacion f X2 Batella 350 cc
| Polihesankdal curacldn 1
1 curets Caja de 20
Curetas 3 mm o 4 mim [ Desechakibeg) pOr curacion unidades in
para cebridar

fiedio de transporie para cultivo  @naerdbice y
aerdhico (Solo i existe las competancias v la
factibilidad de realizar)

Lista de producto opcionales, de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumos para

canasta de Pie Diabético infectado

* 1: Bactericidas

Algnalo con Plaia 102 10oms

Pata Marccrstaline 10x 10 cms

Tull gon Plita

Carbowirmnetilcelulasa (fibra) con plata

Espuma  con Plata

Hidrogel con Phata

lanna 10 x 10 cms

Lamma 0% 10 cms

Lémina 10 = 10 cms
Lamina 10 % 10 ¢ms
Lamina 10 x 10 erns

Lémina 10 x 10 cms

** Los dispositives médicos estan expresados en cantidades promedios, v la eleccidn de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente.

B.2 Dispositivos de Descarga

En &l caso de un paciente con dicera del pie diabético el uso de dispositives  de descarga

es indispensable

para elbuen prondstico en la evolucidon dela UPD v posterior cherre

de ésta. Laindicacion de uso de ayuda técnica idealmente debe serrealizada por

medico  que tenga  las competencias

o médica de atencion

mrecesarias para hacerle eneste caso fisiatra
primaria capacitado.




Bispositivo de  descarga dlcera del pie diabético [Utilizacidn Durante el Procesos de Curacian)

GLOEA CTOsaO, OESERVALCKIMES

Ayuda téenica de descarga para UPD 1 por paciante Iapate | caltado artopédico de
descargs - Botin desearga
Calzadopara « cuidado ey
hesidasfilceras plantanes
Plantillas

- Los tipas de dlcera y la ayuda técnica indicada son:

Ayiuda vécnica do degcarga de alte ¢ bajo perfil {cafia), con balancin v sin contacto
del tercio antedor de la planta del pie con &l suelo. Con suela gruesa de goma EVA
Ufcera de planta antepié | 78108 ten balancin retracapital, clerre anterior de veltras, doble malia supesior,
farro de terchopela, plantilla da goma EVA extraible, debe permitir & dorsiflexian
de toblllo o tobillo en neudtro, svitando el squing,

Aada TeCnics de d-t-'bm:gi con aspecificaciones ded snterior pera esta vez con
LAcera plantar retrapid | alivio an fa zona del talén,

(cara Diorsal Ayuda bécnica de descanga que deje liberada por dorsal a zona de lesida.

Encaso de que el zapato o botin de descarga este cublerto por otra medio de financlamiento
a nivel de gestidn local, se puede solicitar autorizacidn para destinar parte del recurso
FOFAR de dispositivo de descarga en la compra de Bota corta o larga de descarga.

La entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada a la entrega de
bastones, de acuerdo a indicacién entregada en actividad de capacitacién Prog.
Cardiovascular D55V efectuada per especialista, debiende dicho dispositive ser gestionado
por | comuna.

B.3 Ulcera Venosa

Para aplicar |a estrategia de intervencidn de curacidn avanzada mds comprensidn de
ulcera venosa, los establecimientos necesitan  como  requisitos para la
implementacidn  contar con sala de procedimiento acorde @ @  normativa, v
profesional  de enfermeria con formacidn  en maneje avanzado de heridas v
sisterma compresiva,

Los insumos para el tratamientos  de la dicera venosa son los detallados en takla Mod
adjunta. 5 debe recordar que una canasta €5 una persona ingresada al programa. En
el taso de |a curacidn avanzada de las UV tipo 1y 2 la canasta estéd compuesta de 11
curaciones que seran aplicadas  a una persona. En el caso de |a canasta  de curacién
avanzada UV tipo 3 y 4 esta estd compuesta por 35 curaciones adicionales  para una
misma persona con o objetivo  de terminar su tratamiento  con estas canastas
disponibles.

Insumos Curacidn de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

|'" COMPOMENTES DE CAMASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENDSA TIFO 1Y 2
Calcufada pém 11 curacianes =
GLOSA POSOL PRESENTACICHN CToAD, |
Bota de Unna Unédad ]
Calcetin 20 mmkg Uridad 2 ]




| Apésito Primaric {Bacterinstaticas] inhitidor de

Bactarias
*1; Eeleccionar de la table sedalsds de acuerdo & Unidad Lérnina de 10 % 10 &
mecesidad & nsumos deponibiles,
Apdsito Primara (Sbsorbentes)
*#2: Soleccionar de |a tabla sefalada de scuerds & )
necesidad & insumas depanible Uniclad Liming de 10 % 10
Apddite Primario (Hidratantes)
***3:  Seleccioner d=la tabla sefialada e squerde Limmade 105 10 E!
a necesidad e nswmos disponitles Urnidad o muba Tubo de 15 a 30 grs
Apdsito Primaria (Regenerativos) 32 cms 2 pos Hesdgono de 128 cmsZ
weetg:  Selecclonar de ls tabla sefialada do scuerdo d curscdn, 4 veoss 2
necesidad @ insumas dsponibie
Venda 5I‘=|‘I"I|-E_|;-'-'Iitil:|i 8 cms x4 mis Unidad Rclie Bemaxdm 32
Acidas Grasos Hipsroxigenados ELuuﬂ;:_a'n'l'E 1.5 cr par curaciong
Cutdnes] 20 ouraciones Botalla 50 o 1
Solucian Limpiatora antibiofim :
[Saluciém con 0,1% de Polihexanida mis 0,1% 15 ce por curgcidny | Botells 358 co 1
can Palihexanida) 22 curacion
Espuma limpladora Unidad Frasco

) i
Cinta Adhesiva de Raydn o de Tela de 2,5 oms idnidad Rollo 2.5 cms x 910 1

Crs

Lista de producto opcional, de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumas
disponibles en canasta de Uleera Venosa

* 1 Bacteriostiticos

Léming 10 ® 10ems
Aptsito de finger + BHME
D tamira Laming L 10 ey
Gelean Acide Hisluranico + Zine 30gr Tubo 30 gr
Gelcon Polihermanidacon Betaina Botalls 30 mi
FHIE Rodio Aollo 18,7 oee 3.7 m
Apdsite M b gr

#*2:. Absorbentes
Espuma Hidrofiica con S8icona 1010 Lémina 10x10cms
Espuma Midrofilica con Hidrogal 10210 Lamina 10 x 10 cms

#E33: Hidratantes

Apdsito de Poletster 10 ems x 10 cms Laminag 10 10 oma
Hidrogel 15 g Tulba de 15 gr

Tull de silicona |1Cxl0 Limina 10w 10 cms
Apdsito da Mylen 10 ems = 10 oms Lamina 10 10 sma

¥*%%4: Regenerativos
Codagena Laming 10 % 10 cms
Inhibidor de la Metalsproteasa  idealments  con TLE-ROSE Lémima 10 x 10cma




Insumos Curacldn de Ulcera Venosa tipe 3y 4:

COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANZADA ULCERAVENOSATIFD 3 ¥ 4
Caleulada para 35 curaciones

GLOSA FOSOL. PRESENTACION CTDAD.
Bota de Unna Unidad Linkdad &
Calcetin 20 mmbg Unidad inidad 1
Calcetin 40 mmbg Medidas 1 Linidad | Unidad 1
Sistema Compresive Multicapa de 2 capas Linidad Unidad 5
Sistema Compresive Multicaps oe 3 capas Unidad Unidad 0
Apdsitn Primaria (Bactericidas) eon plata 10 » 10

Cirs

1 *Seleccionar de scuerdo con necesiced & Uaidad lamina 10 & 1Deins ]

insumos dispanible.

Apdsito Frimaerio (Bacteriostiticos) Inhbider  de |

Bactanas |
"2 Salecciorar de la tobla sefiatada de acuerdo  Unidad Lamina de 10 Fi
oon necEsidad e insumios disponibes 10

Apbsito Primaria (ABsorbentes)

"*23: Seleccionar dela tabla sefialads de acuerdo Lamina die 10
con rpcesidad e insumos disponibles Unidad 10 7
Apdsits Primario [Hsdratantas) Lamina de 10 x
=*23: Sefeccionar de la tabls sefialads de scuperdo 10
con mecesidad & insumas disponibles Unidad o tubo Tubo de 15 8 30 grs 14
Apdsito Primario |Regenerativas) 32 em: 1 poq
®e=24:. Seleccionar de la f3ble  cefalada del curacicn
acuerdo con recesidad & msumas disponibles pord veces Hesdgono  da 4
128 cms?
Espuma Bmpiadors Unidad Frasco 2
Rollo8cmsx 4 m
Venda Semi-Elasticada B ome x 4 mits Unidsd L]
Cimta Adbesiva de Bayon de 2,5 cmas A0 ¢ por curaciin
2,5cma v 5§ mits F

1,4 ©C porcuracion
L] 1r
Protector Cutdneo Spray curacionss Botella 28 oo 3

1,5 fC porcuracion

an 20
Beidos  Grasos  Hiperowigenados [Lubricante | curacianes Boteds 50cc 3
Cutianeo)
15 & por curacicn
Salucitn  Umipiadara antibiodilm !
(Solucidn con O,1% de Polihexanids  mas O,1% 32 Hotelz 350 co 3
can CUrBLian
Polibexanida)
)
1 Curetas 3 mm o &4 mm [Desechables) 1 ureta pan
Suracian para
debridar Cam ga 20 unidades
21
Urnidad I Unidad 1




Lista de producto opcionales come alternative en canasta de ULCERA VENDSATIPD 3 Y

4 Seleccionar de acuerda con disponibilidad  de proveedor e insumos disponibles.

*1: Bactericidas
Laming 10 10
| Espume Hidrofilica con Bata 10 crs b0 cms -

Plata Nanoorstaling 10 crmsxil cms _Ifirnlna 10x10
Tl con plaka Lamina 10 x 10cms

Lamina 10 10 oms
Gasa con plata
**2: Bacteriostiticos
Apesito de Ringar + PHMB Laming 10 % 10 crns
DACE limina Lémina 10% 10 cms
Gel con Acida Hialurdnico = Zinc IDEr Tido 30 g
Gl con Palihesmnida con Bataing batella 30 rmi
PHME Rolin Rolla 11, ¥ emes e 37 m
Apdsite Ml Gel 30 gr
*#3: Absorbentes
Espuma Hidrofilica  ©on Silicona 10x 10 Limina 10 x 10cms
Espuma Higrofilica con Hidragel 10 % 10 Limina 10 x 10cms
**¥3. Hidratantes
Apdsito de Polidster 10 cms & 10 cms Lamina 10 10 cms
Hidrogel 15g Tuloo de 15 gr
Tull de silicona 10 & 10 100 Lismina 10 ® 10 cmis
Apidita de Mylon 10 oms x 10 cms Léming 10 & 10 cms
¥¥434: Regenerativos
Caligens Lamira 10 & 10 ems
nhibidor de la Metaloproteasa idealments con TLC-MOSF Ldmira 10.% 10 erns

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

detarminada:

COMPONENTES DE CANASTA DE DLCERAVENOSA SEGUIMIENTD

GLOGA POSOL PRESENTACION | CTDAD. | OBSERVACIONES

Calcetin 20 mm Hg 1 par cata b meses Unidad 1 Camblar cade 4 meses
2 &n tatal)

hoidos Grasos 2.5 - Smi diario Botallades0o | B Lidhricar § diafia

Hiperoxigenados o orema 125 mi

ures al 10%
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C. Gestionar un sistema de solucién de reclamos gue 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 deberfan existir, por tanto, es
indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de medicamentas,
asl como una atencidn fluida v de calidad 2 nuestra poblacidn. En este sentida, las
estrategias como la implementacidn de stock de seguridad v la atencidn de la unldad
farmacia/botiguin durante todo el horarko de atencian del establecimiento buscan evitar |a
existencia de reclamos,

€.1.- Descripcion del sisterna de solucitn de reclamos

Cada establecimiento debera implementar en un lugar cercano y visible a la
farmacia o botiquin, la entrega de Informacidon general v teléfonos de Salud
Responds, en los cases que un usuario requiera hacer un reclamo.

Cuienes pueden presentar reclamaos:

+ Toda persona, en condicion de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertensidén Arterial, Diohetes Mellitus 2 & Dislipidernias,
atendidas en los establecdimientos de Atencidn Primaria.

s Familiares, directos o no del paciente identificado en el pérrafo anterior

& Otras personas relacionadas con el paciente.

€.2.- De la gestion de reclamaos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos
para el despacha.
Encargado:

s Entodos los Establecimientos o Centros de Salud de |a Atencién Primaria, deben
contar con un profesional, guien serg el encargado de la gestidn de estos
reclamos, con la delegacidn especifica v por reselucion de la Direccién del
Establecimiento.

s También a nivel de Comuna se debera designar un profesional encargade de Ia
gestion de reclamos, el cual tendrd la responsabllidad de apoyar en la gestion
de solucidn de cada reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros
de Salud de su jurisdiccidn.

*  Elgestor de reclamos del centro de salud y de la comuna, NO puede ser la misma

persona, pues el abjetivo es entregar una respuesta oportuna al paciente y en
el sistema.

s  Encasode requerlr actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en
los distintos niveles, se deberd enviar un correo al encargado del Servicio de
salud de la gestion de redlamos, Q.F. Daniela Oyarzin Paredes, mail

daniela.oyarzunpi@redsalud.gov.cl , para realizar el cambio de |os referentes de

los establecimientos y comunas.,

» Ante urgencias por quiebre de stock v la necesidad de una rapida respuesta, el
35V dispondrd de stock critico, al cual se podrd acceder de acuerds a lo
sefialado en “Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock critico P.
Fondo de Farmacla™, Todo medicarmento entregado en calidad de préstamo a la
comuna debera ser devuelto segin sea requerido desde el SSVO para ser
prestado a otra comuna, en caso contrario s& descontard de los recursos que
corresponda transfierir a la comuna,

£.3.- Procedimiento de gestidn de reclamaos:
Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo;
Via telefonica lamando a Salud Responde 600-360-7777,




Via presencial, directaments en oficina de OIRS de cada Establecimianto.
Via internet, a través de la pdgina Web de Ministeric 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
reclama, el sistema entregard automaticamente un aviso por correo electrdnioo a
referente 55V0 quien informard a los encargados definidos par establecimiento de
salud, como tambign a nivel de los departamentos municipales, o corporaciones,
Este encargade al recibir el aviso deberd revisar el caso, disponer de bos todos
antecedentes gue permitan gestionar iz solucidn/ cierre {tanto con el wsuario como
en el sisterna informadtico dispuesto por Minsal), por parte de gestor 55V0,

Recordar que el cierre del reclamo se debe hacer el mismo dia gque fue
firmada la carta de aceptacion por parte del usuario, ya que si se realiza en una fecha
pasterior sera esa fecha la gue se considerara para el cdlculo del indicador,
gquedando fuera de plazo si se cierra mds alld de |as 24 horas de despachado el
medicamento.

SUBCOMPOMENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

ESTRATEGIAS

A. 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 atencidn farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel
de contratacidn,

Las contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos y de Téonicos de Mivel Superior de
Farmacia junto a Auxiliares Paramédicos de Farmacia, tiene por objetivo mejorar en la gestidn
farmacéutica; registros de actividad, asi como realizar la dispensacidn de medicamentos a los
usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida.

A los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempefiar funciones sepin las orientaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes, Estos profesionales estaran destinados de forma exclusiva
para realizer actividades ligadas la unidad de Farmacia o Botiquin que apunten a mejorar al
cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencion Primaria de Salud, apoyando e integrando
equipos multidisciplinarios, segin el modelo de salud integral con enfoque familisr y comunitario.
Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa v |a respuesta opartuna a
los reclamos, se entregan recursos para disponer de Técnicos de Mivel Superior de Farmacia o
Auxiliares Parameédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento, despacho, registro v toda
otra actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiguin. Estos funcionarios no podrén ser

destinados a otras funciones o unidades, lo cual podrd ser supervisade por el Servicio de Salud
correspondiente.

En relacidn con, los recursocs entregados para la contratacidn de profesional Farmacéutioo o awxiliar
de farmacia, es importante sefialar:

* Mo podranser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando, excepto gque
este se encuentre contratado por menas de 44 hrs. semanales, v el recurso se utilice
para completar el horario, pues la finalidad es sumar recurso humano a lo ya existente
en la cornuna,

¢ MNopodrinser utilizados para farmacias comunales ["farmacias populares”}, nise podri
destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado que el

';3"-- recurso humano es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS insertos
U en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.
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*  Las actividades del profeslonal Quimico Farmacéutico deberdn ser registradas, segln
corresponda, en el Registro Estadistica Mensual [REM) AD4, AZ6 v A27 de su
establecimiento, esto en base a manual REM.

* El establecimiento deberd contar com una rona de atercidn donde el CQuimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también &l
establecimiento deberd dar las facilidades para acceder al registro clinlco deal usuario.

* El recurso humano entregade 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 evaluacidn de informes, el Servicio de Salud, silo estime pertinente, podra redistribuir
el recurse humano a otra comuna.

* Afin de llevar un seguimiento de la contratacion de los recursos humanos definidos en
el Programa, ka comuna debera informar el RRHH contratado (ya sea de continuidad o
incorparacion), dicha informacién se deberd actualizar cada vez que se efectie un
cambio en la contratacién de funcionarios financiados con recursos del programa.

—  Profesign/Formacién técnica
— MNombre completo

= Lugar de desempeno

- Horas contratadas

= Tipo de contrato

—  Teléfono

— Correo electrdnico

— Fecha de inicio contrato

B. Asegurar la atencién permanente de botiguines y farmacia durante todo el horarlo de
funcionamiento del establecimiento.

Lta continuidad de la atencion, es la atencidn de salud brindada en Establecimientos de Salud APS,
de |lunes a viernes de 8:00 2 20:00 haras, y sdbado de 9:00 a 13:00 horas, debe proveer, necesaria e
ineludiblemente, acceso de la poblacién a: Consultas de morhbilidad entregadas por médico,
Consultas odontoldgicas, yfo tratamientos, y asegurar la disponibilidad de farmacos que le compete;
ademnas de lo anterior es deseable ofrecer otras prestaciones, entre ellos controles de salud
prestadas por profesionales del equipo de salud. La provisian de todas las stenciones en el marco
de una programacion de agenda y utilizacién de su capacidad instalada.
Las comunas recibiran visitas de supervision por parte del Servicio de Salud, en dicha instancia se
aplicard pauta de supervision estandarizada, que recoge |a siguiente informacién:

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

B} Odontdlogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
considerar que el Establecimientsa de salud esta en "funcionamiento”. Se sugiere incorporar
otros profesionales a la extensidn, que contribuyan a la mejora se aguellas dreas de
cobertura méds deficientes.

C) Monitoreo de Farmacia, [a cual debe estar abierta y entregando atencidn a los usuarios en
todo &l horario de funcionamiento del Establecimiento de salud (punto A), de lunes a
viernes de B:00 a 20:00 horas v sabados de 9:00 a 13:00 horas.

C. Realizar actividades de Atencidn Farmacéutica

El recurso humana de Quimico Farmacéutico, entregado a través del Programa Fondo de Farmacia,

- EdEbE proveer de servicios profesionales farmacéuticos, buscando mejorar los resultados dinicos
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conseguidos con los medicamentos generando un impacto en los usuarios y en el equipo clinico del
centro de salud.

Las actividades de Atencidn Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro Estadistico
Mensual [REM) correspondiente & igualments e debe responder a requerimlentos de informacién
que solicite el 5ervicio de Salud, conforme |o estime pertinente.

Dentro de estas actividades se incluyve:
* Revisidn de la Medicacidn (con entrevista o sin entrevista)
* Conciliacion Farmacéutica
* Educacion Farmacéutica
=  Seguimients Farmacoterapéutico
* Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos
» Reporte de Falla de calidad
& Reporte de Eventos Adversos Asaciados a Medicamentos
s Realizar talleres grupales, a cargo dal Quimica Farmacéuticn

SEXTA: SISTEMA DE
Indicadores i
El menitorea y evaluacion se orientan a conocer el desarrolla y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia v eficiencia, por ello,
el Servicio evaluard el grado de cumplimiente del Programa, conforme a las metas contenidas en

éste y en concordancia a los pesos relativos seflalados en la Tabla No1

Tabla N21;
;::mp-unime Subsampanente | Indicador Meta N® 'Pemll:elutlm..'k.-.l
Indicador N*1; Porcentaje de | Meta 1. 100% de las
recetas con daspacho total v | recetas entregadas a
Subcomponentt | ppartune @ personas con | personas COn | o
Poblacidn  bajo M 1;_5“'“'“3 e | enfermedad no transmisible | condicldn erdnica con
cantrol s Medicamentos, |en g establecimientos de | despacho  total ¥
establacimiantos :“‘""‘:‘:_4 atencidn primaria. oportuno,
iEpositivos :
::3 "‘Pf‘ B | i ¢ | Indicador N°Z: Porcentaje de | Meta 2. 100% de los
agnistico  de ackivid de | Reclamo de los  usuarios | reclarmos con solucion
DMZ, HTA y DLP o0 ok T
= r gt gpoyo &  la|8tingentes al programa con | dentro de las 24 horas 268
= = adherenca solucidn [entrega de | habiles, siguientes ala
pedmltu . medicamentos), antes de 34 | formulaeldn diel
e IR hotas hibiles. reclame.
Insummos V
- dEposithes indicador N° 3: Percentaje Meta 3.
médicos  para de medicamantas |
| saTon | 100% de la merma | qne
i mermados  respecto d""l’.r.r:rmnil menar 3@ la
sz o Subcom it inventaric valerizado lifea base nacicnal
e pofnents :
en la adherencia N o Meta 4.
| tratamient Farmacéuticos L :
Al traanmenio indicador N°4: Porcentaje de S ke e
cumplimiento de Janio 5%
actividades farmacduticas 10N carte a
diciembre,
Curmnplimients global del prograrma 10
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En relacién a los indicadores, es indispensable efectuar un adecuada registro en los sisternas
informiticos disponibles, pues a partir de estos se levantard la informacidn,

Indicader N° 1: Porcentaje de recetas con despache total y opertunc a personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de
atencidn primaria.

s Férmula: (NOmero de recetas con despacho total y opertunc a personas con enfermedades
no transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas despachadas a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa)® 100.

* MNumerador: Numera de recetas con despacho total y oportuno 2 personas con
enfermedades no transmisibles beneficizrias del programa.

* Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumads las recetas
despachadas de manera parcial a2 personas con enfermedade: no transmisibles
beneficiarias del programa.

*  Maedio de verificacidn: Reporte Plataforma web indicads por MINSAL, REM ADS Seccidn J
¥/ Reparte informado por Servicio de Salud.

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

* Frecuencia: Mensual {registro REM AD4 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 hibites.

* Férmula: (NUmero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamas
recibidos)® 100,

* Numerador: Ndmero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con selucion
(entrega de farmaco) dentro de 24 haras hibiles,

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

» Medio de verificacidn: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL registro

proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Plataforma reclama FOFAR, Salud Responde
Pl I NSAL

*  Meta 2: 100% de los reckamos con solucidn dentro de las 24 horas hahiles,
* [Frecuencia: Mensual,

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

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

Indicador N* 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del Inventario valorizado,

& Farmula: (Valorizade de medicamentos mermados en el pericdo f Total Inventario
(semestral} de medicamentos valorizados en el mismo pericdo) x 100.
= Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el perioda.
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* Denominador: Total Inventario (semaestral) de medicamentos valorizades en el mismo
pericdo].

* Medio de verificacidn: Informes corte pregramado (junic, diciembre)

#  Meta 3: 0.93% de merma comunal,

+  Frecuencia: Semestral.

5i el cumplimiento indicador N* 3 es inferlor al 100%, se deberd ponderar su resultado
obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro:

Rasiisiic abidkiic hmnh}:sﬁfﬂlmhnm
X< 0,99% 100%
| 1243X<100% 75%
1.49% » X= 1.25% S0%
2.00% 2 K;LEI:I&E 5%
X = 2.00 i o

Para el indicador 3, se solicitard que en cada corte (junio v diciembre) cada comuna envie un Infarme
FOFAR, gue 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 Corporacidn
correspondiente, y ademas de manera electrdnica al correo del referente del programa.

e solicita registrar la informacién requerida del periodo desde enero hasta Junio/diciembre 2023.
5i 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.

. Cantidad de Mantn |
Mediamento) do ls medicamenta madicamento Bative o
" Pressrtacian Unista dad mermado, de enero | masmade (GfVAL, | couss de
I[l.l'l'ﬂ'll 3 N el 50 deeneroa XMEX s merma
202 [N7) dist afle 202X [M7)
Asdn s I
Acetiisalicllios 100mg comprimida
Alorvastalina 2rng cOmpsimida
comprimidg o
Enalaprl Toerg comprimida ranurade
termprimiaa o
Hiids. A comprimids ramurade
Losastan Elmg Camgirmidn
. compeimida o
Meticerming BEOmg b i
Meticrming i
liberaciin 10400mng Ccomprimiga
prafargada
Amrlediging Emg CoMpetirida
|
Ao gl 10mg | comprimids
Alenpial fifimg Comprimidn
Capopril 26mg comprimdn
: carnpimido o
Carvedilcl &.25mg S i
comprimd 0
Carvadiiol 25mg ik rird
Esprcaplacicns 25mg comprmidn
Furosemida 40mg carrprEmido [




Hdraclerotiazida | S0mg comanmido

‘Manto Merma (otal del perindo

| Causales de merma

Alberaciones guimikcas evickenies

| Articulas vencico

Presencla dir CLarpes el rafas &0 soluoones

Arbculae chsolenag

Producios alberagios p-ur mala consarvagidn

rfurmes de fn autorided santtania gue sehske s mefidenca del producto

Desfruccion de fl:l'rnla-1=rm=r.d-|.|1i-|;a

Frreintarid walefizede da medcamentos del periodo |cfVAa)

Fesultacs ivdicader o

{meoerio merma total del periodgfinvenaris valeritad o de
medicamsntos dil pesicda)® 10065

38 considerard como merma a la pérdida o reduccian del stock disponible, de medicermentos o
insumes, 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 v su stock registrado en sistema. Para
regularizar esta situacién se debe corregir esta diferencia, ajustando el stack v dejando igualado el
stock fisico con el registrado, con el respaldo correspondiente que justifique dicho actao.

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

= Formula: (NOmero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Taotal de
actividades programadas durante el afo evaluado)*®100.

*  Numerador: Niomero de actividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre,

= Denominador: Total de actividades programadas durante el afio evaluado.

= Medic de verificacidn: 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.
& Frecuancia: Semestral

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

5i el cumplimiento indicador N® 4 es inferior al 50% y 100% sepin corte, se deberd
ponderar &l resultado obtenido, de acuerdo con el sigulente cuadro:

P?ﬁ:ﬁ:em:mtm hx::f:alm:d:::::m F-nruntlillm::::nuiﬁn del
corte junio corte diciembre
50 % 100 % 25
Entrir 40,00% y 49,559% Entre B0,00% v 99, 00% 20 |
Entre 30,00% y 39,99% Entre £0,00% y 89,99% 15 '
_Eh'r.re Iﬂ,Dﬂ'ii- ¥ 29,90% Entre T0.00% v 79,90% o0
<a20% , <al0% 5




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

La primera evaluacion se efectuard con corte al 30 de junio del afio 2023, De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn referida al Cumplimiento Global del Programa, se hard
efectiva la religuidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerde 3l siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global del Programa | Porcentaje de Descuento de Recursos, 2 Cuota del 30%
2= BD,00% | 0%

Entra ?ﬂ.tﬂﬁ-y 79,99% 15%

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

Entra 50,00% y 55,05% ToH

Menos del 50% T 100%

El Municipio se compromete a enviar |a Rendicién Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual de acuerdo a directrices dadas por Referente de Rendiciones Financieras Sr. Herndn
Montiel, para el registro en el Sistema de Rendicidn Electrdnica de Cuentas [SISREC), en el formato
correspondiente y entregande |os antecedentes del mes en curse dentro del plazo correspondiente,
del mes siguiente,

La Rendicidn Financiera debera realizarse en los términos previstos en el articulo 26 de |3 resalucion
N*30 de 2015, de la Contralorfa general de la repiblics, que fija normas de procedimiento sobre
rendicidn de cuentas.

Adicionalmente, el Serviclo de Salud podré de la suma de la sepunda cuota, si fuere el Casa,
descontar el monto valorizade de los medicamentas, que hayan sido entregados como préstamao al
Municipio con cargo al stock critico de manejo del Serviclo de Salud respectivo, si el Municiplo en
su oportunidad, no hubiese reintegrade las especies entregadas como préstama ante situaciones
de quiebre de stock o reclamos, situacion que deberd ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers
tener ejecutado al 100% de Ias prestaciones comprometidas.

Esta evaluacion podrd tener incidencia en la asignacién de recursos del siguiente afio.

OCTAVA: El Municipio tendrd la posibilidad de efectuar evaluacién y prayeccidn de gastos durante
el mes de agosto del afic 2023, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso opaortuno de
medicamentes u otros ftems, incorporadas al Programa Fonda Farmacia a diciembre del afio 2023
¥, & cuente con recursos no epecutados, estos podrdn 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 anviar un Plan de Mejora, de acuerdo a formatos tipes APS, Los antecedentes

seran revisados por la Unidad de Farmacha v Laboratorio, dande respuesta en un plazo de 15 dias
habiles.

El proyecto debera ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo méxime de ejecucion
diciembre dal afo 2023.

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar,
estos deberdn ser devueltos al Servicio segin Informe finiquito elaborado por Unidad de Convenias
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MOVENA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y sus eomponentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
y efectuard una constante supervision, control y evaluacidn del mismo,

DECIMA: E! Servicic deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de |a Direccidn de Atencién Primaria y por el
Departamento de Auditoria del 5.5. de ser requerido. 5in prejuicia de lo anterior, estas trasferencias
de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucién Exenta N*30 del 2015 de la
Contraloria de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que
s¢ informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraleria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgadas v el cumplimienta de
tos objetivos previstos en |z ley o en el acto que ordenz la transferencia entre el Servicio de Salud v
la llustre Municipalidad. Considerar ademdas gue no cumplir con esta normativa significard no
transferir los recurses financieros del respectiva periodo.

DECIMA PRIMERA: El Servicia de Saled en este acto designa administradora y coordinadora a QF.
Daniela Oyarzun P., quien tendra como funcion principal actuar como Referente Técnico de este
serviclo respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar por la correcta
ejecuciin y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por as partes.

La |. Municipalidad notificard al Servicio de Salud, el Jefe de Servicios Farmacéuticos de la comuna y
sus subrogantes, quien actuardn come Referente técnico del Programa Fondo de Farmacia, definido
por resolucidn que asigne haras para desarroliar las funciones que a continuacion se detallan:

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

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

t. Coordinar reuniones con jefes de farmacla y botiquin para revisar temas
relacionados con el programa.

d. Velar por la participackdn en actividades destinadas a hacer difusion del Programa
Fondo de Farmacia a la comunidad u otros temas de educacidn relacionada al uso
racional de los medicamentos,

e. Participar de reunicnes del Programa Fondo de Farmacia convecadas por el Servicio
de 5alud Vifa del Mar Quillota,

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

E- Supervisar cumplimiento de registro oportuno Registro estadistico mensual de
movimbento de farmacos.

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

i.  Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del S5V,

|. Entregar oportunamente informacion requerida por referente del 550,

k. Encasocde mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al S5VQ, velar
par su almacenamients y mantencion, rotando los medicamentos & informando
fechas préximas de vencimienta.

Ademds, la 1. Municipalidad naotificara al Servicio de Salud, el Responsable de Rendicidn Financiera
¥ su subrogante, quien correspande a un profesional del drea administrativa, quien deberd enviar
en los plazos establecidos en el presente convenio los docurmentos, de acuerdo a normativa vigente,
y respaldos que parmiten garantizar gl uso adecuada de los recursos distribuidos,

T,
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DECIMA SEGUNDA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que la que en
este Lonvenio se sefiala. Por ello, en el caso que |a Municipalidad se exceda de los fondos destinadas
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: £l presente convenia tendrd vigencia desde |a fecha de su total tramitacidn hasta
el 31 de diciembre del afio 2023.

La rendicion de cuentas, es declr, gastos ejecutados con anterioridad a2 la total tramitacidn, serd
aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia eorresponde a un programa de eontinuidad.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que ef presente contrato se prorrogard automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin |a ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respective, sin perjuicic de su término par alguna de las
causales pactadas o que las partes dispongan de comdn acuerde su finalizacién, por motivos
fundadaos.

La prorroga del convenlo comenzard a regir desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre
del afio 2024. Finalizado el periode de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizadaos en el
programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, como lo Indigue el
finlguito, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias hibiles posteriores a la emisidn
de [a resolucidn del finiguito.

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,

PERSOMERIAS: La facultad v personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directors del Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N91/2005, gue fija Texto Refundido, Caordinado y Sistematizado del Decreto Ley N22763/79
y de las Leyves N218.469 ¥ NP18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N2140/2004 ¥
N*52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La perscnerfa de . GUSTAVD ALESSANDRI BASCURAN,
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021
del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

D. ANDREA QUIERD GELIWI

DIRECTORA
5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
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INT. N°262 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 1973/ 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
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
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