MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCIION PRIMAIA
INT.N°451 de fecha 17.04.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)
VINA DEL MAR,
VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado
con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado
con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°
118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion 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 modernizacién de la Atencién
Primaria de Salud, que implica su incorporacion 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 atencibn que se entrega en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en sus aspectos promocionales,
preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de salud familiar y
comunitario.

2. 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
Quilpué, los recursos destinados a financiar la ejecucion y cumplimiento del referido
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud.”

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

4. EIl Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Viia del



Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I. Municipalidad se
compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.”

RESUELVO:

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

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréoeders N°392, Vina del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Calle Augusto Carozzi n°841, Quilpué, representada por su Alcaldesa D. VALERIA MELIPILLAN
FIGUEROA 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 Atencidn 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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

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

SEGUNDA: Considerando,

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

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacién de una serie de acciones de promocidn,
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 regidn o pais en forma integral y
sostenible.

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdénicas no Transmisibles, tiene por
finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién
beneficiaria, a cargo de la atencion primaria, en este contexto su creacidn 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 curacion
avanzada de heridas y la incorporacién de tecnologia y Recurso Humano.



El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucion 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 Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

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

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

— Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.

En este sentido los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia para enfermedades
cronicas no transmisibles en atencién primaria, Orientaciones técnicas Programa de Salud
Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencidon 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 tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $391.637.299.-, (trescientos noventa y un millones,
seiscientos treinta siete mil, doscientos noventa y nueve pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

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

Proyectos Recurso Recursos
Recursos .
Mejora Entregas humano Insumos
Recursos | Humanos bodegas |medicamentos| curacion PDM
COMUNA| Farmacos | farmacia & - y TOTAL
($) _QF, TPF (S) a domicilio | avanzada- EU | ayudas
(é) ($) 11 hrs técnicas
($) ($)
QUILPUE | 266.117.836 |67.897.032| 2.346.590 27.321.297 0 27.954.5441391.637.299
Monto anual N° cargos | Monto anual TOTAL
COMUNA N° cargos Q.F. Técnico en
farmacia
QUILPUE 2,5 59.918.280 1,0 7.978.752 67.897.032

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: Poblacion 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 actualizacién, el listado de medicamentos se detalla a continuacién:

Patologia Farmaco (principio
incorporada activo) Forma farmacéutica Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
DI?bEte.s Glibenclamida compnmldo ©
mellitus tipo comprimido ranurado 5mg
2 Losartan comprimido 50mg
. comprimido o
Metformina comprimido ranurado 850mg
Metformina de
liberacion prolongada comprimido 1000mg
. Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medicamentos — —
. Amlodipino comprimido 5mg
arsenal vigente — —
Amlodipino comprimido 10mg
DSSvVQ —
. Atenolol comprimido 50mg
incorporados - —
. Atorvastatina comprimido 20mg
en convenio - —
Captopril comprimido 25mg
Hlperter.15|on Carvedilol comprlmldo o
arterial comprimido ranurado 6,25mg
rimaria o imi
P . Carvedilol compr|m|do ©
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 vy definir
requerimiento mensual y anual, para todos los productos farmacéuticos existentes en el
establecimiento, incorporando en Proceso de Programacién/ Reposicion u otros.

2. 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.



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

B. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos
médicos para la curacion de llceras de pie diabético y ulceras venosas, y apoyo en la
contratacion de enfermeras con dedicacidon 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 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 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 prevencion de esta complicacion de la enfermedad.

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

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

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

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

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

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

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

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El listado de insumos se detalla a continuacién:

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

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

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD. TOTAL,
POR CANASTA




Apdsito  Primario  (Bacteriostaticos) Inhibidor de
Bacterias
*1 Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo|
. . . . Unidad Ldmina de 10 x 10 18
con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Absorbentes)
**2 Seleccionarde la tabla sefialada de acuerdo| Unidad Lamina de 10x 10 7
con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x 10
***3 Seleccionar delatabla sefialada de acuerdo| Unidad o tubo Tubo de 15a 30 grs 3
con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por Hexagono de 128
curacion por 4
***%¥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 Cutaneo)
Solucién Limpiadora antibiofllm (Solucién  con 0,1%| 15 ce por curacién botella 350 ce 1
de Polihexanida mas 0,1% con Polihexanida)
/ 22 curacién
Espuma limpiadora 1
Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) 1 cureta por
curacion para
caja de 20 unidades 4

debridar aprox en
4 curaciones

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

de Pie Diabético no infectado:

* 1: Bacteriostaticos

Aposito de Ringer + PHMB

Lamina 10 x 10 cms

DACC lamina

Lamina 10 x 10 cms

PHMB Rollo

Rollo 11,7 cms x3,7metros

Aposito Miel Gel

30 gr

**2: Absorbentes

Alginato 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Carboximetilcelulosa 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

*¥*¥*¥3.  Hidratantes




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 de la Metaloproteasa idealmente con TLC- .
Lamina 10 x 10 cms

NOSF
COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO INFECTADO
(10 curaciones =Tiempo de duracién aprox. 10 dias)
GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD.TOTAL, POR|

Apdsito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10 cm

*Seleccionar de acuerdo con necesidad el Unidad Lamina 10x 10 14
insumos disponibles de acuerdo a cuadro de parte cm
inferior.

3 Grs. curacion

solo en 4

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

hueso expuesto (idem evidencia Apdsito Primario gramos

con Plata) 10
1,4 cc por|
curacion/ 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 L Botella 350 cc 1
curacion

Polihexanida)

Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) 1 cureta Caja de 200 10
por curaciéon unidades
para debridar

Medio de transporte para cultivo anaerdbicoy 1

aerdbico (Solo si existe las competencias y la
factibilidad de realizar)

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

* 1: Bactericidas

Alginato con Plata 10 x 10 cms Ldmina 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 eleccién 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 de la 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 eneste caso fisiatra o
médico de atencidon primaria capacitado.

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

GLOSA CTDAD. OBSERVACIONES

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

Calzadopara el cuidado de|
heridas/llceras 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
Ulcera de planta antepié | 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.

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

Ulcera plantar retropié )
P P zona del taldn.

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

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

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

B.3 Ulcera Venosa

Para aplicar la estrategia de intervencion de curacion avanzada mas comprensién de
ulcera venosa, los establecimientos necesitan como requisitos para laimplementacion
contar con sala de procedimiento acorde a la normativa, y profesional de
enfermeria con formacién en manejo avanzado de heridas y 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. Enelcasodela
curacion avanzada de las UV tipo 1y 2 la canasta estd compuesta de 11 curaciones que
seran aplicadas a una persona. En el caso de la canasta de curacién avanzada UV tipo3y4
esta estd compuesta por 35 curaciones adicionales para una misma persona con el objetivo
de terminar su tratamiento con estas canastas disponibles.




Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSATIPO 1Y 2

Calculada para 11 curaciones

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 sefalada 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

Apodsito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x 10 3

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

a necesidad e insumos disponibles

Aposito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 porl Hexagonode 128 cms2
curaciéon/ 4 veces

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

necesidad e insumos disponible

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

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

Cutaneo)

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

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

con Polihexanida)

Espuma limpiadora Unidad Frasco 1

Cinta Adhesiva de Raydn o de Tela de 2,5 cms Unidad Rollo 2,5 cms x 910 1

cms

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

disponibles en canasta de Ulcera Venosa

* 1: Bacteriostaticos

Apdsito de Ringer + PHMB

Lamina10 x 10cms

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

PHMB Rollo

Rollo11,7cms x 3,7m

Aposito Mid Gel

30gr

**2: Absorbentes

| Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10

| Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10xIO

| Lamina 10x 10 cms

| Lamina 10x 10 cms

***3. Hidratantes




Aposito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Ldmina 10x 10 cms

Hidrogel 15g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10xIO

Ldmina 10x 10 cms

Apodsito de Nylon 10 cms x 10 cms

Ldmina 10x 10 cms

**%%4. Regenerativos
Colageno

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente

con TLC-NOSF

Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 3 y 4:

Lamina

Lamina 10 x 10 cms

10x 10 cms

COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANZADA ULCERAVENOSATIPO 3 Y 4

Calculada para 35 curaciones

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD.
Bota de Unna Unidad Unidad 6
Calcetin 20 mmhg Unidad Unidad 1
Calcetin 40 mmhg Medidas | Unidad Unidad 1
Sistema Compresivo Multicapa de 2 capas Unidad Unidad 5
Sistema Compresivo Multicapa de 3 capas Unidad Unidad 20
Aposito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10
cms
Unidad lamina 10 x 10cms 8
1 *Seleccionar de acuerdo con necesidad e
insumos disponible.
Aposito Primario (Bacteriostaticos) Inhibidor  de|
Bacterias
Unidad Lamina de 10 x 28
*2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo con
. . . . 10
necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Absorbentes) Lamina de 10 x
***3: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo| Unidad 10 7
con necesidad e insumos disponibles
Apésito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x
**%3: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo| Unidad o tubo 10 14
con necesidad e insumos disponibles
Tubo de 15 a 30 grs
Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por
curacion
***%4:  Seleccionar de la tabla sefialada de Hexdgono de 4
acuerdo con necesidad e insumos disponibles pord veces
128 cms2
Espuma limpiadora Unidad Frasco 2
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 59
Cinta Adhesiva de Rayon de 2,5 cms 30 cc por curacién [2,5cms x 9 mts 2
1,4 cc por curacion
Protector Cutaneo Spray en 12 curaciones Botella 28 cc 3
Acidos Grasos  Hiperoxigenados (Lubricante 2,5 cc por curacion
en 20|
Cuténeo) . Botella 50 cc 3
curaciones
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Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por curacién
/ 22 curacién
(Solucién  con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% Botella 350 cc 3
con Polihexanida) 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 10cms

Gasa con plata

Lamina10x 10 cms

**2: Bacteriostaticos

Aposito de Ringer + PHMB

Lamina 10 x 10 cms

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

PHMB Rollo

Rollo 11,7 cms x 3,7 m

Apdsito Miel Gel

30 gr

**3. Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10

***3: Hidratantes

Lamina 10x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Apdsito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Hidrogel 15g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10 x 10 I0OxIO

Lamina 10 x 10 cms

Ap0sito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

**%%4. Regenerativos

Colageno

Lamina 10 x 10 cms

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-NOSF

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

total)

1 par cada 6 meses (2 en

Unidad

Cambiar cada 4 meses
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Acidos Grasos

Hiperoxigenados o crema

urea al 10 %

2,5 - 5ml diario Botella de 50 o 6 Lubricar a diario

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 atencién fluida y de calidad a nuestra poblacién. En este sentido, las estrategias
como la implementacién de stock de seguridad y la atencién de la unidad farmacia/botiquin
durante todo el horario de atencion del establecimiento buscan evitar la existencia de

reclamos.

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

Cada establecimiento debera implementar en un lugar cercano y visible a la

farmacia o botiquin, la entrega de informacién general y teléfonos de Salud Responde,
en los casos que un usuario requiera hacer un reclamo.

Quienes pueden presentar reclamos:
Toda persona, en condicion de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 06 Dislipidemias,
atendidas en los establecimientos de Atencién Primaria.

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

Otras personas relacionadas con el paciente.

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

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

También a nivel de Comuna se deberd designar un profesional encargado de la
gestidon de reclamos, el cual tendra la responsabilidad de apoyar en la gestién de
solucidon de cada reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros de
Salud de su jurisdiccion.

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

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 gestion 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.

Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una rapida respuesta, el
SSVQ dispondra de stock critico, al cual se podra acceder de acuerdo a lo sefalado
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en “Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock critico P. Fondo de
Farmacia”. Todo medicamento entregado en calidad de préstamo a la comuna
debera ser devuelto segln sea requerido desde el SSVQ para ser prestado a otra
comuna, en caso contrario se descontard de los recursos que corresponda
transferir a la comuna.

c.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:

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

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

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

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

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

D. Entrega de medicamentos a domicilio: Implementar tecnologias para mejorar la gestion de
atencidon en farmacias e implementar o dar continuidad a estrategia de acercamiento de
medicamentos

A fin de dar cumplimiento a la Ley 20.584 se incorporan estrategias que faciliten la atencién preferente
para personas mayores, en el marco de esto se implementa:

e La entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia Severa, para
esto se hace necesario establecer gestion de entrega y protocolo de entrega de
medicamentos.

e La realizacidn de actividades de atencion Farmacéutica para personas mayores.

e La adquisicion de tétem que permitan gestionar fila, dando preferencia a usuarios
correspondientes a personas mayores y evaluar tiempos de espera.

Para esto se entregard presupuesto que permita dar continuidad a esta estrategia, implementada el
periodo anterior, en la cual se consideraron recurso para adquirir los items detallados a continuacién:

Item

Técnico de nivel superior en farmacia, destinado exclusivamente a apoyar en esta estrategia

Servicio de transporte, combustible, para vehiculo destinado a esta estrategia

Bolsas para entregar medicamentos, incorporacion por mayor demanda o reposicion en casos que se requiera

Cajas para el traslado de medicamentos, incorporacién por mayor demanda o reposicidn en casos que se
requiera

Dispositivo medir temperatura (data loggers), incorporacion por mayor demanda o reposicidén en casos que se
requiera

Totem, en establecimientos donde no se disponga de estos y exista demanda

13




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 contratacidn.

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

A los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempenar 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 Atencidon Primaria de Salud, apoyando e integrando equipos
multidisciplinarios, segin el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

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

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

e No podrdn 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 podrd
destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado que el
recurso humano es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS insertos en
CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

e Llas actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas, segun
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 atencion 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 desempefarse 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.
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e Afin de llevar un seguimiento de la contratacidn de los recursos humanos definidos en el
Programa, la comuna debera informar el RRHH contratado (ya sea de continuidad o
incorporacion), dicha informacién se debera actualizar cada vez que se efectie un cambio
en la contratacidn de funcionarios financiados con recursos del programa.

— Profesién/Formacion técnica
— Nombre completo

— Lugar de desempefio

— Horas contratadas

— Tipo de contrato

— Teléfono

— Correo electrénico

— Fecha de inicio contrato

2. Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra de refrigeradores y
mejoras o habilitacion de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal como
Servicios de Salud.

. i
Establecimiento Comuna Monto Asignado Item Financiado . tem.no
financiado
Muebles cajetines,
CESFAM Aviador 0 meson de atencion, .
Quilpué 2.346.590 . Lupas de Bolsillo
Acevedo mueble cajonera

movil, carro plegable

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

La continuidad de la atencidn, 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 provision de todas las atenciones en el marco de una
programacion de agenda y utilizacién de su capacidad instalada.

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

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

B) Odontdlogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para considerar
que el Establecimiento de salud estd en “funcionamiento”. Se sugiere incorporar otros
profesionales a la extensidn, que contribuyan a la mejora se aquellas areas de cobertura mas
deficientes.
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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 sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

4. 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 informacion
gue solicite el Servicio de Salud, conforme lo estime pertinente.

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

e Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

SEXTA: SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Indicadores Liquidables

El monitoreo y evaluacion 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 evaluara 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 N21:

. Peso Relativo,
Componente Subcomponente | Indicador Meta N° o
Poblacién  bajo | subcomponente Indicador N°1: Porcentaje Meta 1. 100% de las
control €N |N°1: Entrega de de recetas con despacho recetas entregadas a
establecimientos | viedicamentos, total y oportuno a personas personas con
de APS  con|insumos, con ”enfermedad "° ! condicién crénica con 40%
diagnéstico  de dispositivos transmlsllbl-e en los despacho  total y
DM2, HTA y DLP | madicos y establ'elzuml'ento's de oportuno.
con acceso | aetividades e atencion primaria.
oportuno dlapoyo a la|indicador N°2: Porcentaje | Meta 2. 100% de los
medicamentos, | adherencia de Reclamo de los usuarios | reclamos con | 2%
insumos Y atingentes al programa con | solucién dentro de las
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dispositivos solucion (entrega de |24 horas habiles,
médicos para medicamentos), antes de 24 | siguientes a la
curacion horas habiles. formulacidn del
avanzada de reclamo.
heridas y apoyo
en la adherencia Indicador N° 3: Porcentaje Meta 3.
al tratamiento de medicamentos 100% de la merma 10%
0
mermados respecto  del comunal menor a la
Subcomponente inventario valorizado linea base nacional.
N°2:  Servicios
A Meta 4.
Farmacéuticos ) )
Indicador N°4: Porcentaje L
L 50% corte a junio
de cumplimiento de 25%
actividades farmacéuticas 100% corte a
diciembre.
Cumplimiento global del programa 100%

En relacidn 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.

. Formula: (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: NuUmero de recetas con despacho total y oportuno a personas con

enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.

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

° Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, REM A04 Seccidn 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 seccién J, Recetas Cardiovascular).

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

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

° Formula: (Nimero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos

recibidos)*100.

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

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

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

MINSAL

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

° Frecuencia: Mensual.

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que trascurre entre el
momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias de fin de
semana ni feriados.
Cada comuna debe llevar un registro local de los reclamos recibidos, gestionados y los

tiempos asociados.

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

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

. Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

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

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

Meta 3: 0.99% de merma comunal.

L Frecuencia: Semestral.

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

Resultado obtenido

Porcentaje de cumplimiento

asignado
X< 0.99% 100%
1.24 > X< 1.00% 75%
1.49% > X< 1.25% 50%
2.00% > X< 1.50% 25%
X> 2.00 0%

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

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

. Monto
Cantidad de .
Valor . medicamento .
i medicamento Motivo o
Medicamento/ ., dela mermado
Presentacion . mermado, de causa de
Insumos Unidad unidad (c/IVA), de enero
enero a XXXX del N la merma
(c/IVA) afio 202X (N°) a XXXX del afio
202X (N°)
Acido N
Acetilsalicilico 100mg comprimido
Atorvastatina 20mg comprimido
. comprimido o]
Enalapril 10mg primi
comprimido ranurado
. . comprimido o]
Glibenclamida 5mg primi
comprimido ranurado
Losartan 50mg Comprimido
Metformina 850mg comprimido o

18



comprimido ranurado

Metformina de

liberacion 1000mg comprimido
prolongada

Amlodipino 5mg comprimido
Amlodipino 10mg comprimido

Atenolol 50mg comprimido

Captopril 25mg comprimido
Carvedilol 6,25mg ggmg:m:gg ranuradc?
Carvedilol 25mg ggmg:m:gg ranurad(;)
Espironolactona | 25mg comprimido
Furosemida 40mg comprimido
Hidroclorotiazida | 50mg comprimido

Monto Merma total del periodo

Causales de merma:

Alteraciones quimicas evidentes

Articulos vencidos

Presencia de cuerpos extrafios en soluciones

Articulos obsoletos

Productos alterados por mala conservacion

Informes de la autoridad sanitaria que sefale la ineficiencia del producto

Destruccién 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 considerara como merma a la pérdida o reduccion 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
situacién 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: (NUmero 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 afo 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.
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° Frecuencia: Semestral.

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

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

Porcentaje cumr:>I|m|ento global Porcentaje cumr:>llm|ento global Porcentaje de ponderacion del
del Indicador, del Indicador, .
. .. Indicador
corte junio corte diciembre

50 % 100 % 25

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

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

La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 de junio del afio 2023. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidon referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global del Programa Porcentaje de Descuento de Recursos, 22 Cuota
del 30%
>= 80,00% 0%
Entre 70,00% y 79,99% 25%
Entre 60,00% y 69,99% 50%
Entre 50,00% y 59,99% 75%
Menos del 50% 100%

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 Rendicién Electréonica de Cuentas (SISREC), en el formato
correspondiente y entregando los antecedentes del mes en curso dentro del plazo correspondiente,
del mes siguiente.

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

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra 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 debera ser acreditada con las correspondientes actas.

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

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

OCTAVA: El Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccién de gastos durante el
mes de agosto del afio 2023, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno de
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medicamentos u otros items, incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2023 v, 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
debera enviar un Plan de Mejora, de acuerdo a formatos tipos APS. Los antecedentes serdn revisados
por la Unidad de Farmacia y Laboratorio, dando respuesta en un plazo de 15 dias habiles.

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

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

NOVENA: El Servicio podra 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 evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién Primaria y por el
Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de
recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la
Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria,
a fin de determinar la correcta inversiéon de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no transferir los
recursos financieros del respectivo periodo.

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

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Jefe de Servicios Farmacéuticos de la comuna y
sus subrogantes, quien actuardn como Referente técnico del Programa Fondo de Farmacia, definido
por resolucion 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 participacién en actividades destinadas a hacer difusion del Programa
Fondo de Farmacia a la comunidad u otros temas de educacion relacionada al uso
racional de los medicamentos.

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

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno Registro estadistico mensual de
movimiento de farmacos.
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h. Revisar informacion 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 |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Responsable de Rendicién Financiera y su
subrogante, quien corresponde a un profesional del drea 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 sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacién hasta el
31 de diciembre del afio 2023.

La rendicidon de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, serd
aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia corresponde a un programa de continuidad.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes dispongan de comun acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre del
afio 2024. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el programa
objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, como lo indique el finiquito, lo que
debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores a la emisién de la resoluciéon
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
Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N2
1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79 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. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA, Alcaldesa de la
Ilustre Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto Alcaldicio N°2101 de fecha 05.07.2021

3. TRANSFIERASE, a la |I. Municipalidad de Quilpué, la suma anual $391.637.299.-,
(trescientos noventa y un millones, seiscientos treinta siete mil, doscientos
noventay nueve 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
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transferira una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior vy,
contra los resultados de la primera evaluacion realizada por parte del referente técnico
como esta sefialado en la clausula séptima.

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

5. DECLARESE, el Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, esta deberd 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 evaluacion del mismo.

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

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

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

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

11. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al subtitulo
24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

DRA.VOG/ING.AEG/scc.
DISTRIBUCION:
Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccion Atencién Primaria, S.S.V.Q
Of. de Partes S.S.V.Q.
Municipalidad
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SERVICIC DM SALUID
VIRA DEL MAR-OLILLOT A&

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

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

£n Vifa 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 Schrieders N*392, Vifa del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante e
“Servicio” v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE, persona |uridica de derecho piblico
damiciliada en Calle Augusto Carozzi n*B41, Quilpué, representada por su Alcaldesa D. VALERIA
MELIPILLAN FIGUEROA de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celelBrar un convenio, gue consta de las sigulentes ebiusulas:

PRIMERA: 5¢ deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Satud Municipal, aprobado
porla Ley N® 19378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En ¢l caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con postenoridad a |a
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 Suprema N2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Lalud dictard |a comespondiente resolucion”.

SEGUMDA: Conslderando,

Clue o articulo 4° del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005 del Ministerio de salud establece gue
a esta cartera de Estado le corresponders Formular, fijar v controlar la2 politicas de salud. En este
sentido, el N°1 del citado articulo 47 dispone su letra a) que el Ministerio de Salud tendra entre sus
funciones, ejercer la rectona del sector salud, la cual comprende, entre otras materias, |2
formulacidn, control v evaluacidn de planes y programas generales en materia de salud

Cise un programa de saled tiene por objeto la realizacion de una serie de acciones de promacian,
proteccion v recuperacian de ba salud v rehabilitacion del individuo, organizadas con |a finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacian, en una daterminada regidn o pais en forma integral
y sostenible.

Cue el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cranicas no Transmisibles, tiene por

finalidad general contribuir a la entrega de servitios de salud accesibles y oportunos a ka poblacion .

beneficiaria, a cargo de |a atencidn primaria, en este contexto su creaciin apunta a asegurar a
poblacian bajo contral en establecimientos de APS, con dhlhﬁs.tlm :le m:ih-etes rmedlitus tlp-:r
Hipertensidn vy Dislipidemia, accesc oportuno ¥ s&gur:i 3 los




continuidad de los tratamientas, como también insumas y dispositivos médicos para la curachon
svanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia y Recurso Humano.

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucién Exenta N°156 de 17 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud y aprueba distribucidn de recursos mediante Resolucion Exenta N°74 de 3 de
febrero 2023,

TERCERA: El Ministeria de Salud, a traves del Servicio, conviene e&n asignar a la Municipalidad
recursos destinadas a financiar los siguientes subcomponentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud” y sus respectivas
gstrategias:

Componente: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria con acceso
oportuno a medicamentos, insumos ¥ dispositivos médicos para curaddn avantada de heridas y
apoyo en la adherencia al tratamiento.

- Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumas, dispasitivas midicos y actividades
de apoya a la adherencia.

- Subcomponente 2: Servicios farmaceuticos.

En este centido los documentos Orientacion técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencidn primaria, Orientaciones tecnicas Programa de
calud Cardiovascular y Orientaciones tecnicas de Atenckdn Farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo seftatado en las clausulas precedentes el Ministerio de 5alud, a traves del
Sarvicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Onica de $391.637.293.-, ({trescientos noventa y un
millones, seiscientos treinta siete mil, doscientos noventa y nueve pesos) para alcanzar el
propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenia.

Diches fondos se distribuyen segin el siguiente detalle asociados a recursos para adquisicidn de
medicamentos e insumos (subcomponente 1] y contratacién recurso humana CQuimico
Farmaciéutico y Auxiliar de Farmacia [subcomponente 2]

[
| Recursos

Recursos | Humanos

Proyectos | | Recurso | Recursos
Mejora Entregas = humano | Insumos
bodegas medicamentos| curacion FDM y

| l;} (5] . 11 hrs técnicas [
| | & | N 5 —
| QUILPUE | 266117836 67.897.032) 2346590 | 27321297 0 [27.954.544391637.299)

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

COMUNA | N°cargosQF. | Técnico en
s o | - | farmacia e
QUILPUE 25 | sesiz280 | 10 | 7.578752 | 67.897.082

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar
las acclones sefaladas en @l Programa, para los beneficiarios del sector publico de salud, gue s&
atienden en la Atencién Primaria

subcompanentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:

COMPONENTE 1: Poblacién gue se atiende en establecimientos de ciégn Primaria con aco
ppertuno a medicamentos y apoyo en [a adherencia al tra'talmllntn. WK
' : ON
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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 |2 disponibilidad oportuna de Medicamentos comespondientes las patologias
Hipertension arterial esencial =15 aftos, Diabetes mallitus tipo 2 v Dislipidemias incluidos en
&l Arsenal Earmacoldgico vigente del 55 Vifia del Mar — Quillota, Res. N” 323 del 11 de mayo
de 2021 y su posterior actualizacian, el listado de medicamentos se detalla a continuacicn:

| Patologia Farmaco {principio
incorporada  activo] Forma farmacéutica | Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg |
‘ Atorvastatina comprimido 20mg
comprimido o
' | EREDET] | comprimido ranurado 10mg
Diabetes ; comprimido o
mellitus tipo | Gifbendamida mmprimﬁdn ranurado Smg
‘ 2 ' Lasartan I:'I:I{ﬂpﬂm'i_dﬂ- S0mg
[ comprimido o
i MREETR comprimido ranurade | 850mg_ |
: - Metformina de il
liberacian prolongada comprimidao 1000me
| il Acido Acetilsalicllico comprimida 100mg |
| MEdlcam_E”tm Amlodiping comprimida Smg .
| Arseng Wgente ' Amlediping camprimids | 10mg |
Incﬁi&dm Mmplﬁi: comprimideo i SOmg
Atorvastating comprimido 20mg
en convenio e ot s o . N e e—
Captopril comprimido __Zymg |
| Hkptrtepslﬁrn : —— comprimids o
arterial | comprimido ranurado E»!]'.Ell'llg_l
primaria o : comprimido o
esencial Emrémnl mmprimFi'q:_:! ranurado | 25mg I
comprimido o
[ EnRHpal comprimido ranurado 10mg
| Espironolactona comprimide 25mg ‘
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimide S0mg |
| s Losartan comprimido SOmg___
| | Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados én este programa, fos
establecimientos deberdn:

1. Estimar, en conjunio con los referentes correspondientes, la demanda y definir
requerimiento mensual y anual, para todos los productos farmacéuticos existentes en
el establecimiento, incorparando en Proceso de Programacitn, Reposicidn u ofros.

2. Disponery sociallzar informacidn de consumo promedio mensualy stock de seguridad,
a funcionarios de Botiguin/Farmacia ¥y mantener disponible ante supervisiones 1'-‘”“7&‘-}5\
L

solicitudes del referente del programa. o A
b .
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3. Disponer en el establecimients de al menos un 25% del consumo promedio de cada
medicamento incorporado al Pragrama, lo cual se evaluard en visitas a terreno
efectuadas por Referente DREVA,.

B. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizande insumos y dispositivos
médicos para |a curacion de dlceras de pie diabético y Glceras venosas, y apoyo en la
contratacion de enfermeras con dedicacién exclusiva para realizar curacion avanzada de
tlcera de pie diabético.

FOFAR busca apoyar en el acceso a dispositives médicos que permitan realizar curaciones avaniadas
an (lceras de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren comao consecuencia de la
Diabetes mellitus tipo 2 o patologias vasculares.

Respecto al manejo integral del paciente con ulcera de pie diabetico (UPD), &l abjetiva principal
@5 propiciar la cicatrizacion, prevenir la recidiva y evitar la amputacidn. Es poresto que el acceso al
cuidade integral del pie forma parte vital en la prevencion de esta complicacion de la enfermedad.

En este marco la incorporacidn de recursos para |a curacion de UPD en la atenclon primaria, resuita
relevante, pues el manejo avanzado de este tipo de heridas complejas requiere insumos adecuadas
con caracteristicas especificas que, junto a la realizaclén de la curacidn avanzada por profesional de
enfermeria, permitird evitar complicaciones tan severas como las amputaciones. Este tipo de
intervenciones impactan en el zumento y prolongacién de la calidad de vida de las personas
diabéticas, asi también disminuyendo los costos al sistema sanitario producto de la discapacidad
producida por la amputacicon,

En relacion 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 ka PBC ean
ubrera activa.

- Sp describen dispositives médicos de curacidn avanzodo de wicera de pie diobético no
infectado, estos comprenden 32 curaciones.

—  Se describen dispositivos médicos de curacidn avanzado de ulcero de ple diobético
infectado, estos comprenden 10 curaciones.

— 5adebe recordar que cuando un paciente tiene el diagndstico de infeccion de Glcera de pie
diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacion de pie diabético infectado,
pudiendo utilizar, después del control de |3 infeccidn, la canasta de ulcera de pie diabética
no infectada.

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

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El fistado de insumos se detalla a confinuacion:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO MO INFECTADO

|32 curacianes= Tiempo oo duracién  aprox. 4 meses|

[
PRESEMNTACHN | ETEAD.  TOTAL,

GLCISA, | posOL
I | - POR CANASTA
Aphsite Primario  [Bacteriastiticos] Inkibedor de
| Bacterlas
*1 Selecciorar de ke tabla sefialada du:uerdn| Unidadd Limina dg-10 w 10




| ApBsita Primaric {absarbhentss|
03 salpcciorarce la abla sefialada  deacusrde

con  necesidad @ Insumos disponibles Linidad Limima del0xiQ | T
Apasite Primana (Hidratantes) Limina e 10 = 10
===3 Salecrionar delatabla sefalada descuerda Unidad o tuba Tubode 152 Xgrs | 3
con necesidad & insumos dispanibhes
- Apdsite Primario | Regenerativos) 32 cms E por
serey Splpcoipnar  dels tabda sefalada de curacién pof 4 Hpxdgono de 128 | 1
acuardo a necesicad g inswmas dRpoibles [ crms
Venda Semi clasticata & oms x4 mits Unidad RolloBomsxdm | 32
) 1,4 cc por curacidn
Brotector Cutdneo Spray on 17 curaciones | botella 28 o2 0.5
4.5 oo por Curacsin
Addas Graged Hiporoxigenadod en M curaciones | borelka 50ce i
[Lubricamte Cutinea)
salecksn Limpiadara antibioflim (Salucian  con 0.1
de Bolihexonida  mas 0, 1% con Palibezanida) 15 c& por curacien | botella 350 ce i
£ 22 curacidn
Espuma mpsadara — i
1 cureta por
curacian para
Curetas 3 mm o 4 mm |Desechables) debrdar aprox on ! cajade 20 unidades | 4
. 4 curaciones |

Lista de producte opcionales de acuerdo con disponibllidad de proveedores e insumos para
canasta de Pie Diabético no infectado:

* 1: Bacteriostaticos

Lamina 10 x 10 ema
| Bposite de Ringar + FHMB

DACT lamina Lamina 10 x 10 crma
PHME Rallo Roflo 11,7 cms k37 metros
Apdsito Meel Gel 30gr

#47- Abcorbentss

Lamina 10 % 10 oms
Alginate 10 x 10 cms

Lamea 10 110 cms
Carboximetiicalulosa 10 & 10 ems

Espuma Hidrofilica con Silcona 10 x 10 cms Lamina 10 x 10 cms
Espurna Hidrefiliza con Hidragel 10 x 10 e Lamima 10 x 10 ems

=e23-  Hidratantes

Lamina 10 x 10 pms
Apdtio de Polidster 10 oms x 10.cms

| Hidroged 1 g Tubo de 15 gr
Tl de slicona 100 Lamipa 10 « 10 cns
Aposifo de Mylon 10 oms x 90 cns Lamena 10 ® 10 cmis
#eEd Regenerativog

Lamina 10 x 10 emas
Colagens

inhibldor  de 3 Metaloprotgass dealmente  con TLE-
NOEF Laming. 10 & 1




COMPONENTES DF CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETIED INFECTADD

(10 curaciones =Tiemga do duracian aprex. 10 dias)

GLOSA POSOL PRESEMNTACHN CTOAD. TOTAL, POR
CAMASTA

Apésito Primarse (Eactoricdss] con plata 10 x 10 em
*Calpccionar de acugrdo  oon necesidad @ insUMos
disponibles de acuerde 3 cuadro de parte inferior, ldmira 10 = 10
Unidad cm 14

3 Grs. curac

Hirogel con Plata 15g(5e  wtiiza cuanco  hay selo  en Tuba de 15 1
husesn expussto [idem ewviderdia Apisito Primarig curaciomnes de las! gramics
o Plata) 10
1.4 cr p-:r i 1]
Priaector Cutdnen Spray curacion! 12 Botelta 28 cc 1
cuTaciongs
Sphridn Limpladesa antibiol#m 15 cr par
[Solucidn con 01% de Palihexarsda mas D% con curacian f 22 Botefla 350 o
Polihexanida) curacian 1
1  cwera Caja de 20
Curetas 3 mem o & mm {Dasechables) pOF curacian unidades 10
; para debridar | -
piedio de transporta  para cultive anaardbico y | 1
serdbico (Solo & existe las competenciasy la
factibilidad de realizar]

Lista de producio opcionales, de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumas para
canasta de Pie Diabatico infectada

® 1: Bactericidas

Algnato  conPlata 106z 10 oms Lamna 0= 10 cms
Pata Manccristaling 10 x 10 cms L&ming 10 x 10 cma
Tull con Plaia

Lamana 10 x 10 cms

Carboximetilceldess (fibrap con plata
Lamine 10 x 10 &rms

Ezpuma con Plats
Lamina 10 x 10 ema

Hidrogel con Piata
Larming 10 x 19 gms

*+ | ns dispositivos médicos estin expresados en cantidades promedios, la eleccion de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente.

B.2 Dispositivos de Descarga

En el caso de un paciente con icera del pie diabético el uso de dispositivos  de descarga
es Indispensable para el buen prondstico enlaeveluckdn dela UPD y pasterior clerme

médico que tenga las competencias  necesarias -para hacerlo en este caso fisiatr
omédico de atencidn  primaria capacitado,




Dispositive be_descarga Gloera del pie diabético [Utilizacién Durante el Procesos de Curacian)
GLOSA | CTOAD. | OBSERVACIONES
| - i
Ayuda thonics de descargs para UPD 1 popaciente Zapata | takado arfapedion e
decarga - Botin descarga
Calzadepara el cuidado de
herid s flibceras plantares
| | Plantillas

~  Los tipos de dicera y |a ayuda técnica indicada son:

! Ayvuda bionics de descarga de alto o bajo perfil [cafa), con balancin y sin contacta
gl tercic anterior de la plarta del pie <o el sualo, Con sucla gruesa de goma EVA
rigkia con balancin retrocapitsl, cerré anterior de velcros, dable malks superiar,
forra de terciopele, plantilla de gorna EVA extradhle, debe permitir Ia dorsiflexidn
de tobilla o tobéke en neutrs, evitando & aquimo.

Uicera de planta anepié

 Ayuna teoica de descarga con especificacones del anterior pero esta vez con
Ulcers plartar retropié | givia en ka zana del taldn,

(bcirs Dorssl .ﬁ.yn.da téchica oo descargs gue deje Ferada pnr-l:ll:n'u'l ta pona de leson.

En caso de que &l zapato o botin de descarga este cubierto por atro medio de financiamiento
a nivel de gestion local, se pusde solicitar autorizacion para destinar parte del recurso
FOFAR de dispositive de descarga en la compra de Bota corta o larga de descarga.

La entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada 2 la entrega de
bastones, de acuerde a indicacidn entregada en actividad de capacitacidn Prog.
Cardiovascular DS5V0 efectuada por especialista, deblendo dicho dispositive ser gestionado
por la comuna.

B.2 Ulcera Venoss

Para aplicar la estrategia de intervencion de curacidn avanzada mas comprensian de
ulcera venosa, los establecimientos necesitan  como  requisitos para la
implementacidn  contar con sala de procedimiento  acorde a la  normativa, ¥
profesional  de enfermeria  con formacion  en manejo avanzado de heridas
sistema compresivo.

Los insumos para el tratamiento  de la Glcera venosa son fos detallados en tabla N°4
adjunta. Se debe recordar que una canasta  es una persona ingresada al programa. En
al caso de la curacién avanzada de las UV tipo 1y 2 la canasta estd compuesta de 11
curaciones gue serdn aplicadas & una persona, En el caso de |a canasta de curacian
avanzada UV tipo 3 y 4 esta e<td compuesta por 35 curaciones adicionales para una
misma persona con el objetive de terminar su tratamiento  com @stas canastas
disponibles.

Insumas Curackdn de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

COMPONENTES D CANASTA DE CURACION AVANZADA ULEERA. VENOSA TIPD 1Y 4

Calcuiada para 11 curachones

| GLOSA POSOL [ PRESENTACKIN
" Bota de Unna : Unidad
Caleatin 20 mmHig Unklad
& ‘f@a
lf DIRECCION
AREA
5.'5.L|-.|

3 Yt ﬁ




ApGsita Primario (Bacteriostaticos) imhibidar de
Bacterias

Apéaite Primaric (Fegereratives)

32 oms 2 pov

*1: Selemcianar de la tabla sefalada de acverdo & Unidad Limina de 10x 10 &
necesidad @ insumes disponibdes.

Agdsite Primario [ADsorbentes) |

#i3: Spleccionar de |3 tabla sefalada de acverds & 7
necesidad @ insumos disponible |I Lieviclad Lirena de 10 x 10

Apdsite Primaria (Hidratartes) 7

wm®3-  Speleccionar dela rably cofplada de acuaer | Larmina e 50y 100 3
& necesigad e msumcs disponibies Unsian o ubo Tubode 158 0 grs

Hexdpora de 12B cms?

wEreg-  Seleccionar e la tabla sefiglada de acuerdo & curacion’ #weces 2
necesidad @ insumas dsponible
Yenda Semi-Elasticada B emz x4 mits ) Umidad Rl B oo & o iy Iz
Acidos Grasos l-hp-urm:lg:ulul:i.:l;s{l-u.ﬁrli.r;:nr: 2.5 ec par curacidn’
Cutaren) 0 Curackones Botella 5o 1
Salueidn Limpiadora antibiafilrm
{5oluckin con 0,1% de Polihexanida  més 0.5% 15 ce por curacion) | Botella 350 cc 1
| con Folibexanida) 3 curacide

Espuira limpladara Unidad Frasco

1
Cirta Adhesiva de Rayon o de Tela da 3,5 cms Unidad Rodle 3,5 oms x 9314 i

CIT%

Lista de producto epcional, de acuerde con disponibilidad de proveedores g insumos

dispanibles en canasta de Ulcera Venosa

* 1; Bacteriostaticos

Apasito de Finger + FHMB

laming 10 % 10oms

DACE milna lamina 10w 10 cms
galcan Acido Hialuranico + Zinc 30ar Tubo Mgr
Gelcon Palikexanids con Belgina Boteila 30mi

PHME Bollo

Rollo 11,7 omd 23,7 m

Apésito Mird Gel

0gr

k%3, Absorbentes
Espuma MidroRka  con Silleora 20510

Espuma Hidrofiica con Midrogel  10w40

#2%3: Hidratantes

| Ldmina 16 x 10 ¢ms

i Lémina 10 10 oms

Apésit de Polister 10 ems x 10 cms
| Hidrogel 12

Lamina 10x 10 cms

Tubo de 15 g1

.'I"all .; - ....l. B
1 ..I’l.FH:I'I- o |'|-:I:I i:-k H'y'll:ln 1I:|1:|1'|:-:|: 10 cms

®e**4: Regenerativos
Coldgeno
irhibider dela Metaloproteasa  kealmente

ten TLO-NOSF

Limina 10 x 10cma

Ldrrira - 10w 140 e

Limina 10 10 cms
Lamina 10x 10 ems




Insumeos Curdchon de Ulcera Venosa tipo 3y 4:

COMPONENTESDE CANASTADE CLRACKMAVANIADA ULCERAVENOSATIPD 37 4
Caleulada para 35 curachones

| GLOSA POSOL. PRESENTACION ETDAD.
. Bota de Unna Unidad Urddad f
Caleetin 20 mmng Uinidad Unidad 1
Calcetin 40 mmg Medidas | Unidad Lirida 1
Sisterna Compresiva Multicapa de 2 capas | Unidad Uridad 5
Sistemna Camgresmg Mulicaps oe 3 capas - Unidad Uridad 0
Aposito Primaria (Bactericdas) con plata 10 x 10 o
£
1 *Selecciomar de acuerds con necesidad a Unidad lzmira 16h 1o B

irsumas disponible. |

| ApGsita Primario (Sacteriostiticon) inhibicar  de

Bacterias
*2 Splecdonar de la tabla sefialads de aguerdo  Unidad Lamina de 10x 8
con necesdad € insumas disponibles 10

Apduite Primario [Absorbentes)

=ve3: Splepconar dela tabla sefalada de acuerdo Lamina de 10 %
con necesidad 8 Insumos dispenibles Linadad 10 ¥
Agasito Primario [Hidratantes) Lamirna de 10 x
=Y. Salaccionar de la tabla sefialada de acuerdo 1a
can racpaidad ¢ insumos disprnshles Uinidad o hibo Tubo de 15 3 30 gre 14
Apdsito Promano (Regeneratvos) 32 oms 1 pon
weERy.  GCplacoonar de la tabla  sefalada 8& 0 cuRbcESh
acuerdo con necesidad e insemas disponibies pord weges Hexdgono de i
128 cms
Espuma  limgiadora LEnidad Frasm ki
Aol 8 cms x4 m
Wonda Semi-Elasticada 8 cis x £ mis Linkdad 53
Cinta Adheciva de Raydn de 2,5 oms 3 ec por curacidn =
£5tmEx 9 mis 2

1.4 o porcuracian
BN 1
Frofector  Cutdnen Speay CLracinmnes Botella 38 co £

(S oo po curacian

len 20
Aeidos  Grasos  Miperoxigenados [Lubricante | turaciones Batella S0cc 3
Cutameo)
15 ee por euracian
solisckdn  Limpladora antibéafiim [
| (Solucidn  con 0,1% de Polibexarida mis 0,1% 22 Baotalla 350 cc 3
o ELIracmn
Palibieaaniida)
| 1
| 1 Curetas 3 mim ¢ 4 mm {Desechables) 1 curets por
curachkin para
debridar Taja de 20 unidades
‘ 22
|

Unldad




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

*1: Bactericidas

Lamina 10 10

_ Esmema Hideofilica con Pata 10 omia¥s cms.
Plata Nanocristsina 10 crnsxi o Lamina 10« 10
Tull con plata | Lamina 10 % 10cms

| Lamana 10x 10 ems
Gasa con 'plata |

=3 Bacteriostiticos

Apdiita de Ringer + PHWE Lamina 10w 10 crme
DRCE lasming Liména 10 = 10 oms
Gel con Acdo Hialuraros = Zinc 30gr Tuibsg 30 gr

Gol con Polilbexansds con Betang betalla 30 mi

PHAE Aallo Aolle 11, T o 1 3.7 m
Aposita Micl Gel a0 gr

**3: Absorbentes

Espuma Hidrofilica  cor Silicena 10« 10 laming 10 10 oms
Espuma Hdrofilica con Hidrogel 10 % L0 lamina 10x 10 oms

TR Hidratantes

 Apésito de Poliéster 10 s x 10 cms Limina 10% 10cms
Hidrogal L5y | Tubode 15 gr |
Tull de silicona 10 % 10 1010 l Lamima 10 = L0 cms
Apésito de Mylan 10 cms x 10cms | Limina 10% 10 cms

s*xeg. Regenerativos
Colbgena Ldmena 10x 10oms
Inhibidar de la Metaloproteasa idesimente con TLE-NOSF

Lamina 10x 10 cms

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

determinada;

COMPONENTES DE CANASTA DE ULCERAVENOSA SEGUBMIENTO
GLOSA POSOL. PRESENTAOCON | CTOAD. | DBSERVACIONES
Calcetin 20 mm HE 1 par cada & mesos Linidad z Cambiar caa 4 meses

12 en total]

Aciclos Grasos 2.5 - Benil diario BotelladesOo | 6 Lubricar a diaric
Hiperosigernados o crems 125 mi
urea al 10 %




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

Los reclamos producto de fz no entrega de medicamentos ng deberfan existie, por tanto, es
indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de medicamentos,
asl como una atencidn fluida v de calidad a nuestra poblackon. En este sentido, las
estrategias como la implementacion de stock de seguridad y la atencion de la unidad
farmacia/botiguin durante todo el horario de atenckdn del establecimiento buscan evitar la
existencia de reclamos.,

1.- Descripeidn del sistema de soluckin de reclamos
Cada establecimiento debera implementar en un lugar cercano v visible a la
farmacia o botiquin, la entrega de informacién general v teléfonos de Salud
Responde, en los casos que un usuario requiera hacer un reclamo,

Quienes pueden presentar reclamos:

& Toda persona, en condicién de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertension Arterial, Diohetes Mellitus 2 o Dislipidemias,
atendidas en los establecimientas de Atencidn Primaria.

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

# (Otras personas relacionadas con el paciente.

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

#  Entodos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atenclon Primaria, deben
contar con un profesional, quien sera el encargado de la gestion de estos
reclamos, con la delegacidn especifica v por resolucidn de la Direccidn del
Establecimiento.

¢ También 2 nivel de Comuna se debers designar un prefesional encargade de la
gestidn de reclamos, el cual tendrd la responsabilidad de apovar en la gestidn
de solucidn de cada reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros
de Salud de su Jurisdiccidn,

» [l gestor de reclarmos del centro de salud y de la comuna, NO puede ser la misma
persana, pues el objetive es entregar una respuesta oportuna al paciente y en
el sistema.

* Encasode requeriractualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en
los distintos niveles, se deberd erwviar un corren 3l encargado del Servicio de
Salud de la gestu;ln de reclamps, Q.F., Daniela Oyarzun Paredes, mail
Dian: yarzunpi@redsalud. gov.cl  para realizar el cambio de los referentes de
los EEtahlﬂimiﬂﬂmﬁ- ¥ comunas,

= Ante urgencias por guiebra de stock y la necesidad de una rapida respuesta, el
S5W0 dispondrd de stock critico, al cual se podrd acceder de acuerdo a lo
sefialado en "Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock eritico P /o™
tomuna debera ser devuelto segian sea requerido desde el 35W0, para = =
prestado @ otra comuna, en caso contrario se descontard de los recursos gu ¥
carresponda transferir a la comuna,

.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:
Tal comao se ha mencionada, existen tres vias para |ﬂE!"E-'6‘-E un reclamo: 2 SaluD




Via telefonica llamando a Salud Responde 600-360-7777.

- Wia presencial, direckamente 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 ¢l cuadro de "Salud responde”,

Cuando el usuario ingresa el reclamo a 5slud Responde y este genera &l
reclamo, el sistema entregard automaticamente un aviso por corres electrdnico a
referente 55%0 quien informara a los encargados definidos por establecimiento de
calud, como tambidn a nivel de los departamentos municipalés, o corporaciones.
Este encargado al recibir el aviso deberd revisar el caso, disponer de los todos
antecedentes que permitan gestionar la soluckon/ cierre [tanto con el ussario como
en el sistema informatico dispuesto por Minsal), por parte de gestor S50,

Recordar que ol cierre del reclamo se debe hacer el mismo dia gue fue
firmadala carta de aceptacidn por parte delusuario, va que s serealiza en una fecha
posterior sera esa fecha la que se considerard para el cilculo del indicador,
guedando fuera de plazo si se cierra mas alld de las 24 horas de despachado el
medicamento,

D. Entrega de medicamentos a domicillo: Implementar tecnclogias para mejorar la gestion
de atencion en farmacias e implementar o dar continuidad a estrategia de acercamiento
de medicamentos

A fin de dar cumplimiento 2 la Ley 20.584 se incorporan estrategias que faciliten la atencidn
preferente para personas mayores, en el marco de esto se implementa:

* Laentrega de medicamentos a domicillo para personas mayeres con dependencia Severa,
para esto e hace necesario establecer gestion de entrega v protocolo de entrega de
medicamentos.

s Larealizacion de actividades de atencion Farmacéutica para personas mayornes,

# La adquisicion de totem gue permitan gestionar fila, dando preferencia a wsuarios
correspondientes a personas mayores v evaluar tiempos de espera.

Para esto se entregard presupuesto que permita dar continuidad a esta estrategia, implementada
el periodo anterior, en la cual se consideraron recurso para adquiric los items detallados a
continuacidn:

item

Técnico de nivel superior en farmacia, destinada exclusivamente a apoyar en esta estrategia
servicio de transparte, combustible, para vehiculo destimdoaestaestrategia =~~~
Bofsas para entregar medicamentas, Incorporacian por mayor demanda o repasicdn &n casos que e
S _Tequcra
Cajas pam el trasl.adn de ma:l.lmrnent-ns Inmrpanﬂﬁn g man;a}_de_nunda 6 fepasiciin en casas que se
Fis e
Dizpositivo medir temperatura [data iﬁue rs), incarporacitn por mayar demanda o reposicidn en casos
que 5e requier
Totem, en estabiecimientos donde no se disponga de estos y exista demanda

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

ESTRATEGIAS

'JI1|r

A Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacion

personal de farmacia [profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superio EE-SFE
Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las activid GEH
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farmacéutica y de atencion farmacéutica en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel
de contratacion,

La contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos v de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia junto a Ausiliares Parameédicos de Farmacia, tieng por objetivo mejorar en la gestion
farmacéutica; registros de actividad, asi como realizar la dispensacién de medicamentos a las
usuarios, con la celeridad v oportunidad reguerida.

A los Quimicas Farmacéuticos les corresponde desempefiar funciones segun las orientaciones
técnicas, gulas clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estardn destinados de forma exclusiva
para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacla o Botiguin que apunten a mejorar el
cumplimienta de los objetivos sanitarios de la Atencidn Primaria de Salud, apoyando e integrando
equipos multidisciplinarios, segln 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 MNivel Superior de Farmacia o
Auziliares Paramédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda
otrz actividad asociada 2 la unidad de Farmacia o Botiguin. Estos funclonarios no podrin ser
destinados a otras funcienes o unidades, lo cual podrd ser supervisado por el Servicio de Salud
correspondiente.

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

Mo podran ser utilizados para el personal gue yva 52 encuentra trabajando, excepto gue
este 56 encuentre contratado por menos 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 comuna.

»  Nopodrdn ser utilizados para farmacias comunales [“farmacias populares”), ni se podra
dastinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado gue &l
recursohumano es para apovar labores gque se realizan en dispositivos de APS insertos
en CESFAM, CECOSF, CES o Postas,

s Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas, segun
correspenda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) 204, AZB y A2T de su
establecimiento, esto en base a manual REM.

s [l establecimiento debera contar con uma zona de atencidn deonde el Quimboo
tarmaceéutice pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

» El recurse humano entregado es para desempefarse durante un periodo exacto de
doce meses.

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

» A fin de Hevar un seguimiento de la contratacion de los recursos humanos definidos en
el Programa, la comuna deberd informar ¢l RRHH contratado [ya sea de continuidad o
incorparacidn], dicha informacién se debera actualizar cada ver gue se efectie un
cambio en la contratacidn de funclonarios financiados con recursos del programa.

UNIE
- Profesitn/Formacidn técnica ,/Gm}

i
- Mombre completo Il'_:;’

= Lugar de desempefio
—  Horas contratadas
— Tipo de contrato |
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- Telefono
—  Correa slectronico

—  Fecha de inicio contrato

B. Mejorar la Infraestructura vy equipamiento para asegurar las condiciones en que se
almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante la compra de
refrigeradores y mejoras o habilitacidn de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel
comunal como Servicios de Salud.

‘Monto item na
Establecimiento Comuna Asignad ftem Financiado | Qi
Muekbles
cajelings, mesdn
| CESFAM Aviadar | de atencian,
| Acevedo ClnNipa 234020 mueble cajonera
| midwil, carra

pegabie

_-__,
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C. Asegurar la atencidn permanente de botiquines y farmacia durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

La continuidad de la atencidn, es la atencidn 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 odontologicas, v/o tratamientos, y asegurar la disponibilidad de farmacas gue le compete;
ademds de o anterior es deseable ofrecer ofras prestaciones, entre ellos controles de salud
prestados por profesionales del equipo de salud. La provisidn de todas las atenciones en el marco
de una programacidn de agenda v utilizacidn de su capacidad instalada.

Las comunas recibirdn visitas de supervision por parte del Servicio de 5alud, en dicha instanda se
aplicara pauta de supervision estandarizada, gue recoge la siguiente informacion:

&) Constatacién  de funcionamiento en el horario  establecido, 5e  entendera por
“funcionamiento”, la entrega de al menos el 90% de las prestaciones programadas al
miamento de la visita,

B] Odontdiogo, Meédico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
considerar que el Establecimiento dé salud estd en "funcionamienta”, 5e suglere incorporar
otros profesionales a la extension, que contribuyan a la mejora se aguellas areas de
cobertura mds deficientes.

) Monitoreo de Farmacia, la cual debe estar abierta y entregando atencion a los usuarios en
todo e horario de funcionamiento del Establecimiento de salud (punto &), de lunes a
viernes de 8:00 a 20:00 horas y sabados de 9:00 a 1300 horas.

D. Realizar actividades de Atencion Farmacéutica

El recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a traveés del Programa Fondo de Farmacia,
debe proveer de servicios profesionales farmacduticos, buscando mejorar los resultados dinicos

conseguidas con los medicamentos generando un impacto en los usuarios y en &l equipo clinico dgky

centro de salud,

Las actividades de Atencidn Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro Estadi

Mensual (REM) correspondiente e igualmente se debe responder & requerimientos de Infnrmamﬁn

gue solicite el Servicio de Salud, conforme lo estime pertinente.

Dentro de estas actividades se Incluye:

Lupas de Balsilla |

_,el'}\

f nmfe:cu[‘;w'g'.
+  Revisién de la Medicacién (con entrevista o sin entrevista) _ .,J. _{}E_“U%E
\q_ *_.f"' |

g




Conciliacidn Farmacéutica

Educacidn Farmacéutica

Seguimiento Farmacoterapéutico

Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos

Reporte de Falla de calidad

Reporte de Eventos Adverses Asociados a Medicamentas
Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacautico

SEXTA: SISTEMA DE CONTROL ¥ SEGUIMIENTO
indicadores Liguidables
El monitores v evaluacidn se orientan a conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de los

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

el Servicio evaluard el gradoe de cumplimiente del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste v en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N21.

Tabla Me1:
Componente | Subcomponente | Indicador MetaN° | PesoRelativo, %
indicador N1 Porcentaje de | Meta 1. 100% de las
recetas can despacho total v | recetas entregadas a
Subcomponente | spartune 3 PEFSONIS £ON | personas €on | o
Poblacién  bajo N'L: Entrega de | enfermedad no transmisible | condicion cronica con |
— on | Medicamentas, | e |os establecimientos de |despacho  total
PRORPU R L ol atencidn primaria. oportuno.
dispatitivos
ve WD i ;| Indicador N°Z: Porcentaje de | Meta 2 100% de los
diganiicn” . de actividades de! Reclamo de los  wswarios | reclamos con solucion
Dt HTA y DUP apoyo a  la| 8tingentes al programa con | dentro de [3s 24 horas
ek R adherencia solucion {antraga de | hahiles, siguientesala |
nmum . rredscamentos), antes de 24 | farmufacidn del |
medicamantos, haras habiles, reclama,
insgpmos ¥
dispositivos | indicador N° 3: Parcentaje | M€ 3. I
[riscees  pap o medicamentos | 1om: de |3 merma |
CRTACitn i | 1%
mermados  respecto  del| . oo menor 3 la
avanzada de | inventario valorizadn
t iarnisl
heridas y apovo ;sfmmnm# e base nacans
en la adherencla :l T :ur"nrrnm Meta 4. il
; armaceuticos {
| al tratamiente indicador N*4: Porcentaje de o ik joni
cumplimianto de | ol 5%
actividades farmacéuticas | 100% corie a
| diciembre.
|
Cumplimiento global del programa 1008

En relacidn a las 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 oportune a persenas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos d
atencidn primaria, -




Farmula: [Mumero de recetas con despacho total y oportuno a persanas con enfermedades
no transmisibles beneficiarias del programa/Total de recotas despachadas a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa)®* 100.

Mumerador: Mamero de recetas con despacho total ¥ oportuno @ personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.

Denominador: Total de recetas despachadas com 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 AD4 Seccion J
v/ Reporte infermado 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 v en su
totalidad,

Frecuencla: Mensual (registro REM AD4 seccidn ), Recetas Cardiovascular).

Para el cidlculo 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 |entraga
de farmaco} dentro de 24 horas habiles.

Formula: (Hdmero de reclamos solucionados en menas de 24 horas/Total de reclamos
recibidos | * 100,

Mumerador: Mumero 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 wverificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro
proporcicnado por cada Servicio de Salud yfo Plataforima reclama FOFAR, Salud Responde
MINSAL

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

Frecuencla: Mensual.

Importante considerar gue las “24 horas habiles” se refiere al Hempo que trascurre entre
&l momento que se genera el redlamo y las siguientas 24 horas, sin considerar los dias de
fin de semana ni feriados.

Cada comuna debe llevar un registro local de los reclamas redbidos, gestionados v los
tiempos asociados.

Iindicador N* 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valorizado.

Formula: (Valorizade de medicamentos mermados en el periedo / Total Inventario
(semestral] de medicamentos valorizados en el mismo periodo] x L00.

Numerador: Valorizado de medicamentes mermados en el periodo.

Denominador: Total Inventario {semestral] de medicamentos valorizados en el mismao
perioda).

Medio de verificacidn: Infarmes corte programada (junio, diciembre]

Meta 3: 0.59% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral.

Si el cumplimiento indicador N* 3 es inferior al 100%, se debera ponderar su resul
obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro;
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Resultado obtenido "“““’;;j::“‘m'm
X< 0.99% 100%
1,24 > X 1.00% 75
140% » K= 1.25% 508%
2.00% » K< 1.50% 25%
 xs 20 0%

Para el indicador 3, se solicitara que en cada corte {junio y diciembre ) cada comuna envie un Informe
FOFAR, que contlene el Indicador de merma, con el formato gue se detalla a continuacion, el cual

debe ser enviade mediante Ordinaric por el

correspondiente, ¥ ademds de manera electrénica al correo del referente del programa,

Director de Departamento o Corporacidn

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

' Maonta
| Valor | oidsdde | medicamento |
| et medicamento mermado Mathma
“':h"“""r Presentacidn L":“ marmada, de {efIva), de t";""
RN Unidad e/ WA enenn 3 KKK del | eneno 3 00K i
) afia 2024 [N*) del afia 202X
w7
Acido 100mg { compnmido
Acetilsalicilics |
Atorvastating 20mg | comprimide N
- comprimida o
Enalapni 10mg comgrimido
ranurado
comgamida ]
Glfenclamida Semg compranido
FANUr e
Losarian Smg Cormphmida
comprimida o)
Metlerming a280mg COMmprimidg
ranurfado
Melforming  de | o
| liberacsda 100Dmg | parrprirreds
| prolongada ' |
Arndodaping &myg | pomprirmido
Amiodiping .1I:In'q; | comprimido 1 |
Arenolol S0mg comprimido
Eap'h:l;_ui_ Eﬁ-mq compamida
compamida o
Cannediol B 25 comgsimida [
ranurads |
comgrmido a
Carsediiol 25mg comprmido |
raruradd
Espiranalaciona | 25mg carmprimido
‘Furosermida admg cormprmida I
!
Hidrociorotazida | S0mg comprimide {




Monio Merma tolal ded periodo | I- I

Causales do merma; : i |

AMeraciones Guimicas evidentes

;‘t_h.:lllﬂll. WENCns

Presencia de ouerpos Hﬂil'ﬂ?ﬁ.ﬁ.'&- Ehl‘l*.ltllil'-llnﬁ ;

articulos ohsoletng

Productos alterades por mala canservacian

Inforrmaes de la auroridad sanitaria que sefab la ineficiencia del preducts

Destruccidn de forma farmacéutica

Invertario vaborizadn de medscamentos del periode. |
/A

Rasultado indicador

[rmianto merma katal del periodofirventaria valorizado de
medicamantes del pericdo)® 100%

%e considerara como merma a la pérdida o reduccidn del stock disponibie, de medicamentos o
Insumas, esta puede ser generada por venclmiento, deterloro, extravio, que el producto no esté
apto para ser dispensado o errores de ingreso de inventarios, generando consecuentements
diferencias entre lo que se epncuentra como stock fisico y su stock registrado en sistema. Para
regularizar esta situacidn se debe corregir esta diferencia, ajustando el stock v dejando iguatado el
stock fisico con el registrado, con el respalde correspondiente gue justifigee dicho acto.

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

s Formula: (NOmero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de
actividades programadas durante el afio evaluado)® 1040,

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

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

# Medio de wverificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL yfo registro
proporcionado por cada Serviclo de Salud,

®  Meta & 50% de cumplimiento a junic 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.

5 el cumplimiento indicador N 4 es inferior al 50% y 100% segin corte, se debera
ponderar el resultado obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro: "4 UM IEp
4 T\
. I« SE CRETARID S
Porcentaje cumplimiento Parcentaje cumplimiento 2 ; |
global del ndicador, global del Indicador, P“”'""}"':;I::::“”‘*“ -l w8
corte junic | cortedicembrs | x
| 50% 100 % 25 —
| I il P
Entre 40,00% y 49,00% Entre 90,00% y 99,008 20 .,]-.uﬂl%
Entre 30,00% y 359,99% Entre B0 O0%, y B9, S0, 15 (éﬂll EC{.IﬁN%
Entre 20,00% v 29,99%  Entre 70,00% y 79,99% 10 | % B &
<320% . <a70% : 5 . ¥




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

La primera evaluacidon se efectuara con corte al 30 de junio del afo 2023. De acuerda con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimients Glabal del Programa, se hard
efectiva la religuidacion de la segunda cuota en &l mes de octubre, de acuerdao al sipulente cuadra:

Porcentaje Cumplimiento Global del Porcentaje de Descuento de Recursos, 2¢ Cuota del |
Programa 308 |
2= B0, 00% 0%
Entra T0,00% v 73,99% 5%
Ertre 60,00% y 63,99% 5004
Entre 50,00% y 50,99% - 753
henos del 50% | 100%

El Municipio se compromite a enviar la Rendicion Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual de acuerdo a directrices dadas por Referente de Rendiciones Financiaras Sr. Harnan
Montiel, para el registro en el Sistema dé Rendicidn Electrdnica de Cuentas {5ISREC), &n el formato
correspondiente y entregando los antecedentes del mes en curso dentro def plaze correspondientz,
del mes siguiente.

La Rendicidn Financiera deberd realizarse en los términas previstos en el articulo 26 de la resolucion
MN*30 de 2015, de la Contraloria general de |a repdblica, que fila normas de procedimiento sobre
rendicidn de cuentas,

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

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

Esta evaluacidn podrd tener incidencia en la asignacion de recursos del siguiente afo.,

DCTAVA: El Municiplo tendra |a posibilidad de efectuar evaluacion y proyeccidn de gastos durante
el mes de agosto del afic 2023, en caso de asegurar la disponibilidad vy el acceso oportuno de
medicamentos u otros items, Incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afic 2023
v, 58 cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utilizados en provectos enmarcados
dentro de los objetivos de dicho programa o en otro item de los componentes del programa, para
eflola comuna debera enviar un Plan de Mejora, de acuerdo a formatos tipos APS. Los antecedentes
serdn revisados por bz Unidad de Farmacia vy Laboratorio, dando respuesta en un plazo de 15 dlas
habiles.

El proyecto debera ser ejecutado a la brevedad una vez autonizado, con plazo méximo de ejecucion

diciambre del afio 2023, ,_-,*
Al finalizar el periodoe de vigencia ded convenio, si la Municipalidad mantuviers recursos sin utnluzar,iru: SE ™
estos deberdn ser devueltos al Servicio segun informe finiguite elaborada por Unid nvenios | 1 RSALA f},l
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NOVENA; El Serviclo podrd requerir a la Municpalidad, los datos e informes relativas a la ejecucion
del Programa y sus componentes especificos, con los detzlles y especificaciones que estime del caso,
y efectuard una constante supernvisidn, control v evaluacidn del misma.

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizard a través de la Unidad de RBendiciones de la Direccidn de Atencidén Primaria v por el
Departamento de Auditoria del 5.5. de ser requerido. 5in prejuicio de lo anterior, estas trasferencias
de recursos gue rigen por las normas establecidas en la Resolucidn Exenta N30 del 2015 de ia
Contraloria de la Republica, que dispone |la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los guince primeros dias hibiles administrativos del mes siguiente al gue
se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar [ correcta inversian de los foados otorgados v el cumplimients do
los objetives previstos en la ley o en el acto que crdena la transferencia entre el Servicio de Salud y
la lustre Municipalidad. Considerar ademds gque no cumiplir con esta normativa significard no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a OF,
Daniela Oyarzin P, quien tendrd como funcidn principal actuar coma Referente Técnico de este
Servicio respecto de la | Municipalidad v del Ministerio de 5alud, adernds de velar por la correcta
ejecucion ¥ adecuado cumplimiento de las cbligaciones asumidas por las partes.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el lefe de Servicios Farmacéuticos de la comuna y
sus subrogantes, quien actuaran comao Referente técnico del Programa Fondo de Farmacia, definida
por resolucidn gue asigne horas para desarrallar las funciones gue 3 continuacion se detallan:

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

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

€. Coordinar reuniones con jefes de farmacia v botiguin para revisar temas
relacicnadas con el programa.

d. Welar por la participacidn en actividades destinadas a hacer difusidn del Programa
Fondo de Farmacia a la comunidad u otras temas de educacidn relacionada al uso
racional de los medicamentos.

g. Participar de reunioness del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el Servicio
de Salud Viiia del Mar Quillota,

f. Supervisar cumplimiento de fos objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno Begistro estadistico mensual de
movimienta de farmacos.

k. Revisar informacidn entregada en Tablero de Mando e informar cbservaciones ¥ no
conformidades, en caso que commesponda.

b Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del S5V0,

|, Entregar oportunamente informacidn requerida por referente del 55V0.

k. Encasodemantener stock critice del Programa FOFAR, perteneciente al 55V0, velar
por s5u almacenamiento ¥ mantencion, rotande los medicamentes e informanda
fechas proximas de vencimiento,

Ademids, la |, Municipalidad nobificard al 5ervicio de Salud, el Responsable de Rendicidn Financier WU
E, )
P

v su subrogante, quien corresponde a un profesional del drea administrativa, quien deberd en g
en los plazas establecidos en el presente convenlo los documentos, de acuerdo a normativa v
v respaldes gue permiten garantizar el uso adecuado de los recurses distribuidos.
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinadas
por &l Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacidn hasta
el 31 de diciembre del afo 2023,

La rendician de cuentas, es decir, gastos ejecutades con anterioridad 3 s total tramitacidn, serd
ateplada dade gue el Programa Fondo de Farmacia corresponde a un programa de continuidad.

DECIMIA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se profrogard automaticamente,
siempre gue el Programa 3 ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin |z ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectiva, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes dispongan de comuin acverdo su finalizacién, por maotivas
fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diclembre
ded afio 2024, Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizades en el
programa objete de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, coma lo indigue &l
finiquito, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores a la emision
de la resolucion del finiquito.

DECIMA QUINTA: El presonte 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 personeriz de D. ANDREA QUIERD GELMI, Directora del Servicio de
Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N2 276379
v de las Leves N218.469 v N21B.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N2140/2004 ¥
N"52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA,
Alcaldesa de la Hustre Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto Alcaldicio N*2101 de fecha
05072021

D. VALERIA MEUPILLﬁH FIEU EHDA T D. ANDREA QUIERO GELMI

ALCALDESA DIRECTORA
. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra. VOG/CA. GFT/sce. D Em:lﬂ
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