MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCIION PRIMAIA
INT.N°476 de fecha 19.04.2023

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 Razdn. 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
Papudo, 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 Papudo, 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 Papudo, 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 Schréeders N°392, Viia del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Calle Chorrillos N°9, Papudo, representada por su Alcaldesa D. CLAUDIA ADASME DONOSO 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 impliqguen 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
dictara la correspondiente resoluciéon”.

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 corresponderd formular, fijar y controlar las politicas
de salud. En este sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que el Ministerio de Salud
tendrd entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras
materias, la formulacidn, control y evaluacién de planes y programas generales en materia de salud.
Que un programa de salud tiene por objeto la realizacién de una serie de acciones de promocién,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitaciéon 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 Crénicas 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 atencidn primaria, en este contexto su creacién apunta a asegurar a la poblacién bajo
control en establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension y
Dislipidemia, acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la continuidad de los
tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la 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 distribucion 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 Atenciéon Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

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

— Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, 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
crénicas 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 $43.770.872.- (cuarenta y tres millones, setecientos
setenta mil, ochocientos setenta y dos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento del
Programa, objeto del presente convenio.

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

Recursos Recursos Insumos
COMUNA Recursos Farmacos ($)|Humanos farmacia| PDM y ayudas TOTAL
- QF, TPF ($) técnicas (3)
PAPUDO 17.921.032 23.967.312 1.882.528 43.770.872
Monto anual N° cargos | Monto anual TOTAL
COMUNA N° cargos Q.F. Técnico en
farmacia

PAPUDO 1,0 23.967.312 0 0 23.967.312

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

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

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

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

ESTRATEGIAS



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

Garantizar la disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertensidn arterial esencial >15 afos, 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
liberacién prolongada comprimido 1000mg
. Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medicamentos — —
. Amlodipino comprimido 5mg
arsenal vigente — —
Amlodipino comprimido 10mg
DSSvVQ —
. Atenolol comprimido 50mg
incorporados - —
. Atorvastatina comprimido 20mg
en convenio - —
Captopril comprimido 25mg
Hlperter.15|on Carvedilol comprlmldo o
arterial comprimido ranurado 6,25mg
prlmarlia o Carvedilol comprlmldo o
esencial comprimido ranurado 25mg
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

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

establecimientos deberan:

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

2. Disponer y socializar informacidon 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 ulceras de pie diabético y ulceras venosas, y apoyo en la
contratacion de enfermeras con dedicacidén 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 prevencién de esta complicacién de la enfermedad.

En este marco la incorporacidn de recursos para la curacion 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 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 amputacion.

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

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

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

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

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

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

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El listado de insumos se detalla a continuacion:

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

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

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD. TOTAL,
POR CANASTA

Apdsito  Primario  (Bacteriostaticos) Inhibidor de

Bacterias
Unidad Lamina de 10 x 10 18
*1 Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo]
con necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Absorbentes)
**2 Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo| Unidad Lamina de 10x 10 7

con necesidad e insumos disponibles




debridar aprox en
4 curaciones

Apdsito Primario (Hidratantes) Unidad o tubo Lamina de 10 x 10 3

Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por Hexdgono de 128
curacioén 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 Cuténeo)

Solucién Limpiadora antibiofllm (Solucién  con 0,1%| 15 ce por curacién | botella 350 ce 1

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

Espuma limpiadora 1
1 cureta por
curacion para

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

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

Apdsito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Hidrogel 15 g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10xIO

Lamina 10 x 10 cms

Aposito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

**%*4.Regenerativos

Colageno

Lamina 10 x 10 cms

Inhibidor
NOSF

de la Metaloproteasa idealmente

con TLC-

Lamina 10 x 10 cms




COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO INFECTADO

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

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD.TOTAL, POR
CANASTA

Aposito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10 cm

*Seleccionar de acuerdo con necesidad e/ Unidad Lamina 10 x 10| 14
insumos disponibles de acuerdo a cuadro de parte cm
inferior.
Hidrogel con Plata 15 g (Se utiliza cuando hay| 3 Grs. curaciéonl Tubo de 15 1
hueso expuesto (idem evidencia Apdsito Primario| solo en 4 gramos
con Plata) curaciones de las
10
Protector Cutaneo Spray 1,4 cc por Botella 28 cc 1
curacién/ 12
curaciones
Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por

curacion / 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 curacion unidades
para debridar

Medio de transporte para cultivo anaerdbicoy 1

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

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

* 1: Bactericidas

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

** Los dispositivos médicos estdn 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 evolucién de la UPD vy posterior cierre
de ésta. Llaindicacion de uso de ayuda técnica idealmente debe ser realizada por
médico que tenga las competencias necesarias para hacerlo en este caso fisiatra o
médico de atencidon primaria capacitado.



Dispositivo de descarga Ulcera del pie diabético (Utilizacién Durante el Procesos de 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 dorsiflexién 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 lesidn.

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

La entrega de estas ayudas técnicas de descarga 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 conformacién 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. En el caso dela
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 curaciéon 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

*1: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo a| Unidad Lamina de 10 x 10 8

necesidad e insumos disponibles.

Aposito 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 1523 30 grs

a necesidad e insumos disponibles

Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por| Hexdgono de 128 cms2
curacion/ 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

Cutdneo)

Solucidn Limpiadora antibiofilrn 15 ce por curacién/ | Botella 350 cc

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

con Polihexanida)

Espuma limpiadora Unidad Frasco

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

cms

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

disponibles en canasta de Ulcera Venosa

* 1. Bacteriostaticos

Aposito de Ringer + PHMB

Lamina10 x 10cms

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

PHMB Rollo

Rollo11,7cms x3,7m

Aposito Mid Gel

30gr

**2: Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10xIO

Lamina 10x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

***3. Hidratantes

Aposito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms

Hidrogel 15¢g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10xIO

Ldmina 10 x 10 cms

Apodsito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10x 10 cms




**%%4. Regenerativos

| Colageno Lamina 10x 10 cms

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

Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 3y 4:

COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANZADA ULCERAVENOSATIPO 3Y 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
Apésito 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
Aposito 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
Apdésito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por] Hexagono de
curacion
**%x4.  Seleccionar de la tabla sefalada de 128 cms2 4
acuerdo con necesidad e insumos disponibles Por 4 veces
Espuma limpiadora Unidad Frasco 2
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo8 cms x4 m 59
Cinta Adhesiva de Rayén de 2,5 cms 30 cc por curacién [2,5cms x 9 mts 2
1,4 cc por curacion
Protector Cutdneo Spray en 12 Botella 28 cc 3
curaciones
2,5 cc por
i curacion
Acidos Grasos Hiperoxigenados (Lubricante Botella 50 cc 3
en 20
Cutaneo)
Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por curacidn
/
(Solucién  con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% Botella 350 cc 3
con 22
Polihexanida) curacion
1 Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) 1 cureta por
curacion para
Caja de 20 unidades 22
debridar
Unidad Unidad 1
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Lista de producto opcionales como alternativa en canasta de ULCERA VENOSA TIPO 3Y 4
Seleccionar de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumos disponibles.

*1: Bactericidas

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cms xIO cms

Lamina10x 10

Plata Nanocristalina 10 crnsxlO cms

Lamina 10 x 10

Tull con plata

Lamina10x 10cms

Gasa con plata

Lamina10x 10 cms

**2: Bacteriostaticos

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

Aposito Miel Gel

30gr

**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 15¢g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10 x 10 I0OxIO

Lamina 10 x 10 cms

Apdsito 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 1 par cada 6 meses Unidad 3 Cambiar cada 4 meses
(2 en total)

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

Hiperoxigenados o crema
ureaal 10 %

125 mi

C. Gestionar un sistema de 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.
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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 poblacidén. 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 atencién 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:
e Toda persona, en condicién de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 o6 Dislipidemias,
atendidas en los establecimientos de Atencidn Primaria.

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

e Otras personas relacionadas con el paciente.

c.2.- De la gestidn de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos para
el despacho.
Encargado:
e En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencion Primaria, deben
contar con un profesional, quien sera el encargado de la gestién de estos reclamos,
con la delegacién especifica y por resolucién de la Direccion del Establecimiento.

e También a nivel de Comuna se deberd designar un profesional encargado de Ila
gestidn 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 jurisdiccién.

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

e En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en
los distintos niveles, se debera enviar un correo al encargado del Servicio de Salud
de la 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.

e Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una rapida respuesta, el
SSVQ dispondra de stock critico, al cual se podrd acceder de acuerdo a lo sefialado
en “Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock critico P. Fondo de
Farmacia”. Todo medicamento entregado en calidad de préstamo a la comuna
debera ser devuelto segun sea requerido desde el SSVQ para ser prestado a otra
comuna, en caso contrario se descontard de los recursos que corresponda
transferir a la comuna.
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c.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:
Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:

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

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

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

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el
reclamo, el sistema entregard automdticamente un aviso por correo electrénico a
referente SSVQ quien informara a los encargados definidos por establecimiento de
salud, como también a nivel de los departamentos municipales, o corporaciones. Este
encargado al recibir el aviso deberd revisar el caso, disponer de los todos antecedentes
gue 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.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

ESTRATEGIAS

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacidn 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 gestidn 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 desempeiiar funciones segln las orientaciones técnicas,
guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estardan 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 podran ser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando, excepto que
este se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y el recurso se utilice para
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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 deberdn 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 atencién donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

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

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

e 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
incorporacidn), dicha informacién se debera actualizar cada vez que se efectie un cambio
en la contratacidn de funcionarios financiados con recursos del programa.

— Profesién/Formacioén técnica
— Nombre completo

— Lugar de desempefio

— Horas contratadas

— Tipo de contrato

— Teléfono

— Correo electronico

— Fecha de inicio contrato

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

La continuidad de la 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 recibirdn visitas de supervisidon 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 entenderd por
“funcionamiento”, la entrega de al menos el 90% de las prestaciones programadas al
momento de la visita.
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Odontélogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para considerar que el
Establecimiento de salud esta en “funcionamiento”. Se sugiere incorporar otros profesionales a la
extensién, que contribuyan a la mejora se aquellas dreas de cobertura mas deficientes.

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

3. Realizar actividades de Atencion Farmacéutica

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

Las actividades de Atencidon 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 Revisidon 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 evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y
en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N21.

Tabla N91:

Peso Relativo,

Componente Subcomponente | Indicador Meta N° %
(1)

Indicador N°1: Porcentaje

Poblacién  bajo Meta 1. 100% de las

de recetas con despacho

control €N | Subcomponente total " recetas entregadas a

- otal y oportuno a personas
establecimientos | neq. Entrega de yop P personas con
d APS . con enfermedad no . . 40%
€ €on | Medicamentos, ‘ isibl | condicién crénica con
o ransmisible en 0s
diagnostico  de | jnsumos, cablecimient q despacho total vy

establecimientos e

DM2, HTA 'y DLP | gispositivos L oportuno.
con acceso | medicos y atencion primaria.
oportuno a|actividades  de |Indicador N°2: Porcentaje | Meta 2. 100% de los
medicamentos, |apoyo a  la|de Reclamo de los usuarios | reclamos con
. . 0,
INsumos Y | adherencia atingentes al programa con | solucion dentro de las 25%

dispositivos solucion  (entrega  de|24 horas habiles,

médicos para

medicamentos), antes de 24 | siguientes a la
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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.
Farmaceéuticos ] )
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 relacion a los indicadores, es indispensable efectuar un adecuado registro en los sistemas

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

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.

Féormula: (Niumero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas despachadas a
personas con enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa)*100.

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

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 seccidn J, Recetas Cardiovascular).

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

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

Formula: (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

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

registro

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

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

Indicador N° 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valorizado.
° Formula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total Inventario
(semestral) de medicamentos valorizados en el mismo periodo) x 100.

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

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

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

. Meta 3: 0.99% de merma comunal.

o Frecuencia: Semestral.

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

Resultado obtenido Porcentaje c.Ie cumplimiento
asignado
X< 0.99% 100%
1.24 > X< 1.00% 75%
1.49% > X< 1.25% 50%
2.00% > X< 1.50% 25%
X> 2.00 0%

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.

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

Causales de merma:

Alteraciones quimicas evidentes

Articulos vencidos

Presencia de cuerpos extrafios en soluciones

Articulos obsoletos

Productos alterados por mala conservacién

Informes de la autoridad sanitaria que sefiale la ineficiencia del producto

Destruccion de forma farmacéutica

Inventario valorizado de medicamentos del periodo (c/IVA)

Resultado indicador

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

Se considerard como merma a la pérdida o reducciéon 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.

Férmula: (Niumero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de
actividades programadas durante el afio evaluado)*100.

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

Denominador: Total de actividades programadas durante el aifo evaluado.

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

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

Frecuencia: Semestral.

Para este indicador, las definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas, se
encuentran descritas en la Orientacion Técnica de programacion en red vigente al afio.
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Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segun corte, se debera ponderar
el resultado obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro:

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

50 % 100 % 25

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

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

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

Porcentaje Cumplimiento Global del Porcentaje de Descuento de Recursos, 22
Programa Cuota del 30%
>=80,00% 0%
Entre 70,00% y 79,99% 25%
Entre 60,00% y 69,99% 50%
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 Electrénica 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 podrd de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso, descontar
el monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados como préstamo al Municipio
con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oportunidad,
no hubiese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante situaciones de quiebre de stock o
reclamos, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.
Esta evaluacion podra tener incidencia en la asignacion de recursos del siguiente afio.

OCTAVA: El Municipio tendrd la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccién de gastos durante el
mes de agosto del afio 2023, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno de
medicamentos u otros items, incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del 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
deberd 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 afio 2023.
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Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar,
estos deberan ser devueltos al Servicio segln informe finiquito elaborado por Unidad de Convenios
ssvaQ.

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 supervision, control y evaluacidon del mismo.

DECIMA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién 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 Oyarzin P., quien tendrd como funcién principal actuar como Referente Técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta
ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Jefe de Servicios Farmacéuticos de la comuna y
sus subrogantes, quien actuaran 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 difusién 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.

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
proximas de vencimiento.
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Ademas, la I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Responsable de Rendicidn Financiera y su
subrogante, quien corresponde a un profesional del drea administrativa, quien deberd 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 segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes dispongan de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

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

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio

de Salud, y el otro en el de la Municipalidad.

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
N21/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N22763/79 y de las
Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N2140/2004 y N°52/2022,
ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. CLAUDIA ADASME DONOSO, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Papudo, consta en Sentencia de Proclamaciéon N°299-2021 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Papudo, la suma anual $43.770.872.-

(cuarenta y tres millones, setecientos setenta mil, ochocientos setenta y dos
pesos).
Estos recursos serén transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicion de que se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio y, la segunda (30%) restante del total de los recursos se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicidon 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.
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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 |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

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

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 tendra 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:

- Subdireccién 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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SEHEVIOID DE SALUD
VIlA DEL MAR-OUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPLIDOD

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre of SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico domidliado en calle Von Schréeders N'392, Vifia del Mar,
representado por su Directora D. ANDREA QUIERD GELMI, del mismo domicilio, en adetante el
“Serviclo” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO, persona juridica de derecho piblico
domiciliada en Calle Chorrilies N*3, Papudo, representada por su Alcaldesa D. CLAUDIA ADASME
DOMNOSO de ese misma domicllio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, gue consta de las sigulentes dausulas:

PRIMERA: 5e deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobada
por la Ley N 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse:
“En el caso que [as normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada &n vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd Incorporado a los sportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6% del Decreto Supremo N2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reiters
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard Ia correspondiente resalucldn”,

SEGUNDA: Considerando, que el articule 47 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del
Ministerio de salud establece que a esta cartera de Estado le corresponderd formular, fijar y
controlar las politicas de salud. En este sentido, el N*1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que
&l Ministerio de Salud tendrd entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias, la farmulacién, control y evaluacion de planes y programas
generales en materia de salud,

Oue un programa de salud tiene por objeto | realizacion de una serie de acciones de promocidn,
proteccidn y recuperacidn de la salud y rehabilitacidn del individuo, organizadas con Iz finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada regidn o pals en forma Integral
y sostenible,

Cwe el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, tiene por
finatidad general contribuir @ la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la pobiacidn
beneficiaria, 2 carge de la atencidn primaria, @n este contesto su creacidn apunta a asegurar a la
poblacién bajo control &n establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertensidn y Dislipidemia, access oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como tamblén insumas y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de heridas y |3 incorporacion de tecnologla y Recurso Humanao,



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

TERCERA; El Ministerto de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar 2 la Municipalidad
recursos destinados a financiar bos sigulentes subcomponentes del "Programa Fondo de Farmacdia
para Enfermedades Crénicas Ne Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria con acceso
opertunc a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacidn avanzada de heridas y
apoyo en la adherenda al tratamiento.

- Subcomponante 1: Entrega de medicamentos, Insumos, dispositivos médicos y actividades
de apoyo a la adherencia.
- Subtomponente 2: Servicios farmacduticos.

En este sentido los documentos Orientacion técnica Programa Fondo de Farmacla para
enfermedades cronicas no transmisibles en atenclén primarla, Orientaciones técnicas Programa de
Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencidn Farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapdutico, se entienden parte integrante del presente convenio,

CUARTA: Conforme a jo sefialado en las ddusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, |z suma anual y dnica de $43.770.872.- (cuarenta y tres millones,
seteclentos setenta mil, ochoclentos setenta y dos pesos) para alcanzar el propdsita y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen segan el siguiente detafle asociados a recursos para adguisicidn de
medicamentos e insumos (subcomponente 1) y contratacidn recurso humano CQuimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia {subcomponente 2).

| T REcursos 1| Recursas
Recursos Férmacos Humanos | Insurnos POM v
COMUNA (€ " ja - OF, TPF| ayudas téend TOTAL
__1$) ._ sl
PAPUDD 17.921.032 23.967.312 1.882.528 43.770.872
_ 5 BTN e
COMUNA N*® cargos Q.F. Téenlco en
e . farmacia _
FAPUDO | 1,0 23.967.312 (8] 1] 23.967 312 |

El Municipio se compraemete a cumplir los objetivas seflalados por éste y a implementar y desarrollar
las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector pablico de salud, que e
atienden en la Atencion Primaria.

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

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

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMOD, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ACTIVIDADES DE APOYD A LA ADHERENCLAL



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 beneficlarios.

Garantizar la disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientss a las patologias
Hipertension arterlal esencial =15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidernias incluidos en
el Arsenal Farmacoldgico vigente del 55 Vifia del Mar — Quillota, Res. N* 323 ded 11 de mayo
de 2021 y su posterlor actualizacidn, el listado de medicamentos se detalla a continuacidn:

| Patologia Farmaco (principio
incorporada active) Forma farmacéutica | Presentacidn
' Acido Acetilsalicilico comprimido _100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
comprimido o
Enadap'rl-l comprimide ranurada 10mg
Dizbetes comprimido o
mellitus tipo __E_m’fm'amlda comprimido ranurado Smg |
2 Losartan | comprimido S0mg
comprimida o
Metformina
comprimido ranurade B50mg
Metformina de
liberacidn prolongada comprimida 1000mg |
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
: :‘;—:‘;‘::“!*f‘m“:: "~ Amiodipino comprimida Smg.
= 5:"& Amlodipino comprimido 10mg
= ik Atenalol i comprimido S0mg
an m‘ i | Awrvastatina comprimido 20mg
Captopril comprimido 25mg
Hipertension i comprimido o
arterial e ol comprimido ranurado | 6,25mg
primaria o comprimido o
esencial | ™ g comprimido ranurado 25mg
comprimido o
Esisert | _comprimido ranurade 10mg
Esplronolactona comprimido 25mg
Furosemida | comprimido A0mg
__ Hidroclorotiazida | comprimida 50mg
Losartan ' comprimido Simg
Dislipidemia Atorvastating | comprimido 20mg |

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

1. Estimar, en conjunto con los referentes correspondientes, la demanda y definir
regquerimiento mensual y anual, para todos los productos farmactuticns existentes an
el establecimiento, incorporando en Proceso de Programacidn/ Reposicidn u otros.

solicitudes del referente del programa.

3.

efectuadas por Referente DSSVOL

Disponer y socializar informackdn de consuma promedio mensualy stock de seguridad,
a funcionarios de Botiquin/Farmacia y mantener disponible ante supervisiones o

Dispomer en el establecimiento de al menos un 25% del consumo promedio de cada
medicamento Incorporado al Programa, lo cual se evaluard en wisitas a terreno



B. Apoyar en &l acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos
medicos para [a curacién de dlceras de ple diabético v dlceras venosas, y apoyo en la
contratacién de enfermeras con dedicacion exclusiva para realizar curacién avanzada de
dlcera de pie diabético.

FOFAR busca apoyar en el acceso 3 dispositivos médicos gue permitan realizar curaciones avanzadas
&n Ulceras de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren comao consecuencla de fa
Diabetes mellitus tipo 2 o patologias vasculares.

Respecto al manejo Integral del paciente  con wlcera de pie dlabético (UPD), el objetiva principal
es propiciar la cicatrizacidn, prevenir la recidiva y evitar la amputacidn. Es por esto que el acoeso al
cuidado integral del pie forma parte vital en la prevencidn de esta complicacidn de |a enfermedad.

En aste marco [a incorporacidn de recursos para a curacidn de UPD gn |3 atencldn primaria, resulta
relevante, pues el manejo avanzado de este tipo de heridas compleias requiere insumaos adecuados
con caracteristicas especificas que, junto a la realizacidn de la curacidn avanzada por profesional de
enfermaria, permitird evitar complicaclones tan severas como las amputaciones. Este tipo  de
Intervencliones impactan en el  aumento y prolongacidn de la calidad de vida de las personas
diabéticas, asi también disminuyendo los costos al sistema sanitario producto de la discapacidad

producida por la amputacion.

En relacion a lo: dispositivos médicos descritos posteriormente se pueden desglosar en los
sigubentes punios:

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

— 5e describen dispositives médicos de corecidn ovenrodao de wicera de pie diabético no
infectoda, estos comprenden 32 curackonis.

- 5S¢ describen dispositives médicos de curecldn ovanrodo de uicerc de pie diabético
infectado, estos comprenden 10 curaciones.

— 5Se debe recordar que cuando un paclente tiene el diagnostico de infeccidn de Gkcera de ple
diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacion de ple diabético infectado,
pudienda utilizar, después del control de la infeccian, la canasta de ulcera de pie diabética
no infectada.

— Ademds 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 detzlla a continuacidn:

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

132 curaciones= Tiempo de duracidn oprox. 4 meses|

GLOSA POSOL PRESENTALCION CTDAD.  TOTAL,
e | PORCANASTA
Apositn  Primario [Bactorostaticos] Inhibidor de
Bacterias
"1 Splaccionar de li tabla sofalada descusrds  Uinidad Limina de 10 10 I8

Apoeita Primario |Absorbendes!
=& Soleccionarde ky tabla seffalada dea
pon  necesklad @ Imsemds disponden Liniad Limina de 1010 | 7 |




Apdsite Primaris [Hidratantes) Limina de 10 % 10
®4%3 Seleccinnar dalatabla sefalada descusrds  Unldsd o tuba Tuboide 152 30grs | 3
Rpéwits Primania [Ragenaratvas) 37 e 2 par
wheny  Calappisnad o |atabls sefalads de euracidn par 4 Hexdgona do 128 | 1
BtuETos & necesidad & inlumos disponibies VL o
‘Vfenda Semi elasticada 8 os x & mis Unidad Folla & cms & 4 m iz
1.4 cc povr cugaciin)
Protector Cutanes Spray en 1] curacones | botella 28 ce 0.5
Acidos Grasos Hiporosigenados en 2 curaciones | boweila S0ee 1
_{Lutiriconte Cuténea)
Salucidn Limpladess antibiofllm [Sobucidn  con 0,15
dit Podihexanids  mas0,1% con Polihezanida| 15 ce por curncidn | botella 350 ce 1
422 curacadn
_Espuma limpladara 1
1 ewretn por
Euracitn para
Curetaa 1 mm o 4 mm [Desechabies)| debridar eprox en | caja de 30 unidades | 4
4 gurgciones |

Lista de producto opcionales de acuerdo con disponlbilidad de proveedores e insumos para
cenasta de Pie Diabético no infectado:

* 1: Bacteriostaticos

e + PHME Lamima 10 x 10 cmm

OaCC Bmina Léming 10 1 10 cms
PHME Faolle Helle 11,7 ema s ifmetras
Apdsito Mial Gl 30 gr

wal: Absorbentes

Lamona 10 » 10 erms
Adgraio 10 x 10 oma

Lamina 10 = I0 ems
Coarbomimetilcaulosa 10x 10 cma

 Espuma_Hidrofilica con Silicena 10 x 10 oms Lamina 10 = 10 cms
Espurna Hidrofiiza  con Hldrnguj'll:lxium Larmina 10 x 10 cms

=**3: Hidratantes

Lamina 10 x 10 cms
Apdiaila de Polester 10 ema x 10 oms

Hidrogel 15 g Tubo dé 15 ar
Tull da siicona M0 Lémina 10 x 10 cms
Apisitode Mylen 10 ams x 10 oms Lamina 10 x 10 ons
sEdE-Regenerativos

Lamena 10 x 10 cms
Colagana
inhibidor oe la Melaloprotesdga  idealmante  com TLC-
SN, Lémina 10 x 10 cms




COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PEE CHABETICD INFECTADD
{1 curaclores =Tiempo de duracian apres, 10 dias) N

|
GiLOSA | posoL PRESENTACION |  CTDAD TOTAL POR
J CBMNASTE
Apdsito Primaria (Bactericides] con plata 10 & 10 emi
*Seieccionar te-aceerds  oon recesidad e insurnas
disponibles de amerdn 8 cuadno de parte nferior, Lémina 10 = 10
Linidad cm 14
|
3 Gr. curacion
Hidroged con Plata 15 g (52 utlliza cusnids ey sobo 1 # Tobs de I8 1
hupso eapuosto (idem evidencia Apdsito Primaria oeraclonss de las Famas
can Plata) 1
| 14 =
Pratector Cutdneo Spray curacidng Botella 2B cc 1
curaciones
Solucién  Lsmpiadora antibiofim 15 cc por
1Soluckn con 01% de Polihexanida meds 00% con curacién / 22 Batella 350 &
Podihevanida) curaciin 1
1  cureta Caja iz 20
Curetas 3 mm a 4 mm |Desechables) por curadidn wnidades i
Medio da transporie  pars culive  apasrdbico y 1
sorobico {5olo 5§ oxisto las compatencias y la
fuctibilidad de realizar)

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

* 1: Bactericidas
Algnato con Plata 10x 10 om Lamma 10« 10 cms |
Flata Manocrstaling 10 x 10 cms Limina  10.x 10 cms
Tull con Plata

Lamina 10 x 10 cms

Carboximatiloelulosa (fibr) con pata
Limina 10 % 10 cms

Espuma  con Plata
Liming 10 = 10 crma

Hidrogal con Plata
Laming 10 x 10 cms

** | o5 dispositivas médicos estdn expresados en cantidades promedios, y Iz eleccion de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente.

B.2 Dispositivos de Descarga

En el caso de un paciente con dlcera del pie diabético el uso de dispositivos  de descarga
esindispensable para el buen prondstico enlaevolucién dels UPD y posterior cherre
de ésta. Laindicacién de uso de ayuda técnica idealmente debe ser reallzada  por
médico gue tenga las competencias necesarias para hacerls en este caso fisiatra
o médico de atencidn  primaria capacitado.



Casposities de descarga uleera del ple diabétios {Utilizackdn Durante o Procesos die Curaciin

GLOSH cioan. | DBESERVACIDNES

fyuds ibonica do doscargs para UPD 1 porpaciente | Zapato | calado ortoplico de
| descargn - Botin descargs
Calzadoparm il culdade de
heridan/iloeras  plantares
| Plantillas

rarTEyT—

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

Ayuda tienica de descanga de aito o bajo perfil (cafia), con baksnen v sin cortactn
diel tercio anterior de la planta del pie con & susks. Con suels groesa oe goma EYA
(heir dle it antepid flgids can bkalanchn retrocepital, cerre antesior de veloros, doble malla superiorn,
farre de terclopelo, plantlila de goma EVA extraible, dobe permitir la dorsiflesion
o tobdlie o tobille en peutro, evitando el eguino,

| Ayudu técnice de descanga con especificaciones del anteriar pero este ves con
LWcara plantar retropd | aiivig en ke zona ded talén. '

- sarm ez e 1

Ueera Dorsal

En caso de gue el zapato o kotin de descarga este cublerto por otro medio de financiamiento
g nivel de gestidn local, se puede solicitar autorizacion para destinar parte del recurso

FOFAR de dispositivo de descarga en la compra de Bota corta o larga de descarga.

La entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada ala entrega de
bastones, de acuerdo a indicacidn entregada en actividad de capacitacidn Prog.
Cardiovascular D55V efectuada por especialista, deblendo dicho dispasitivo ser gestionado
por la comuna,

B.3 Ulcara Venosa

Para aplicar la estrategla de intervencidn de  curacidn  avanzada mas comprensidn de
ulcera venosa, los establecimientos necesitan como  requisitos para la
impiementacion contar con sala de procedimisnto acorde a fla normativa, y
profesional  de enfermerfa conformacidn  en manejo avanzado de heridas vy
sisterna compresive,

Los insumos para el tratamients  de ka3 dlcera venosa son los detallados en tabla N*3
adjunta. 5e debe recordar que una canasta es una persona ingresada  al programa. En
¢l caso de Ia curacidn avanzada de las UV tipo 1y 2 |a canasta est3  compuesta de 11
curaciones gue seran aplicadas  a una persona. En el caso de la canasta  de curadon
avanzada UV tipo 3 v 4 esta pstd compuesta por 35 curaciones adicionales para una
misma persona con el objetivo de terminar su tratamiento  con 85tas canastas
disponibles.

insumos Curackén de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

COMPONENTES BF CAMASTA D CURACKIN AVANIADA WLCERA VENDSA TIPO 1Y 2

Caleuladn para 11 cueraclonas

GLOEN POSOL PRESENTACIIN CTOAD.

Bata de Unna Limddad 2

Cabcetin 20 mmbg Unigd an F




Apdeito Primario [Racteriostiticen] inhibidor do
Bacteriaz

*]- Celeccionar de la table ceflalada de acuerde & Unidad Limina de 10x 10 &
necesidad ¢ insumos disponibles.

Apdsito PFramano (Absorbented]

=3 Selspcienar de 3 @bz sefalads de acuemio a s
necassdad @ insumas dponible Unidad Larmina de 10 ¥ 10

Apsito Primaro (Hidratanies)

seey: Spleccionar oela tabls sefalads de scuerdi Lirring o 108 10 - |
a necesidad & insumos disponibles Unidad o tubo Tubo de 152 30 grs

Apdsito Primano (Regonerativos)
sassg:  Seleccionar de latabla sefialada de acuerdo &
nocetitad & insurmes Siiponibie

32 cms 2
curscin 4 yeoes

F':'rr

Hexdgono de 128 cmal

Venda Semi-Elssticada B crns % 4 mis Unidad RolipBecmszdm E
Aridos Grases Heperoxipenzdos [Lubricants 2,5 ot par curacdn/
Cutdnea) 20 curaciones Botella 50 cx p
| Salucidn Limpladera antiiafilr

[Gakckhn con 0,1% de Polihesardda  mas 0,1% 15 co por curacidn) | Botella 3500 cc |
con Polhexarida) 22 curacidn
Expuma limpiadera Unidad Frasen

1
Cirta Adbesiva die Apydn o de Tela de 2.5 em Unlead Bolle 3.5 cms = 530 1

crms

Lista de producto opcional, de acuerdo con disponibilidad de proveedores 8 insumas

disponibles en canasta de Ulcera Venosa

*1: Bacteriostaticos

Aptsito de Ringer + PHMBE

@ming 105 i0cms

DU Rverind LAmira B0 10 cm
et con Adido Hlakironico = 2ine 3gr Tube 30 gr
el con Polihexanida con Belaina Botella 30 m
FHME Rolio Kolle 1.7 tm= =3, 7 m
Apdsito Miel Gel g

**2: Absorbentes

Espurma Hidroflica con Silicona  10wi0
Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10«10

Ldmina 10x 10 coms
Lémina 10% 10 ems

*=*3: Hidratantes

hpdsito de Palidster 10 ems x 10 oma

Ldrmirs  19)x 20

Hidrogel 15g

Tk 28 15 §r

Tull desilicona 0xl0

Ldmira 10 W 1 cren

hpdsito de Nylon 10 crnas 10 cons

Limima 105 10

HEdd: Regenerativos
-

inhibidor  de la Metaloproteasa  idealments  con TLC-NOSE

Ldrming . 10 x 10 ems
Lirmana 10 % 10 ems




Insumaos Curacidn de Ulcera Venosa tipo 3y 4

COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANTADA UICERAVENOSATIOO 2 Y 4

Calculada para 35 curaciones
GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD
Bota da Linna Unidad Linklad g
Calcetin 20 mmhg Unidad Unkdad 1
Calcetin 40 rrawhg Medidas | Unidad Linilad 1
Sigterma Comprachvo Multicapa de 2 capas Limiclad Linklad 5
Slstems Compreses Multicapa de 3 capas Lniclad Linkd 20
Apdsio Primanio |Bactericidas) con plsw 10« 10
cms
i "Selecdonar de scuerdo con necesilad & Lnicad larriing 10 x 1Derms g
irsairmans disponible,
Apésita Primario |Bacteriostitices) inhibider  de
Bacterias
*7: Spleccionar de la tzbia 4efalada de acuerdo Lknidad Laména die 105 28
oo neceskiad @ inpumos gspenibles 10
Apawto Primario [Absorbentes)
*#43: Spleccionarde latabla sefalads de acuondol Lamina dg 10«
cen mepeshdad & irssmos disponitibes Linidad 1o 7
Aposito Brimaric {Hidratsntes) Lamina ge 10 x
*=¢3; Seleccionar de ba tabla sofalads de acuerdo 10
con necesidad & irsumos dispanibles Unidad @ tuba Tubode 15 2 30 grs 14
Apesito Primanic (Regenevativos) 32 cms 1 por
sewng-  Seleccionar de la  tabla  sefialadn de  curacidn
acuerdo con necesidad o Insumes disponibles pard voces Hexdgono da 4
1 2R ermad
Espums  Bmpladora Unidad Frasen ]
Rl 8 oms x4 m
Vendo Semi-Elasticada B cms %8 mits Unidod ha
Cinta Adhesiva de Bayon de 2,5 s 30D er por cufacion
d.5cms ¥ 5 mits Fi
1,4 cC porcuracdn
=1, 12
Protector Cutdnec Spray curatianes Botella 28 o 3
2,5 ot porouraciin
en 20
hpidos  Grasps  Miperoalgenscos (Lubricante | curacionm Botalla 50 0o 3
Cutdnon)
T 15 cc por cursckn
Saluekin  Limpiadors amtibofiim {
(Soluckdr  con 0,1% de Polihexsnids mis 01%232 Buotslls 350 cc 3
£on CLTRC
Palibexanids)
1
1 Caretas 3 mem o 4 mm [Desechables) 1 cureta por
ELITRCHIN para
ditridar Caja de 0 unidades
|

Unidad

Limidad




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

*1: Bactericidas

| Espums Hidrofifica con Plabs 10 oms 210 cms

Lamima 1&x 10

Plata Manocretaling 10 emaadD ems

Lamira 10 x 10

Tull eon pliata

Limina 10 x 10 cms

Gasg con plata

| Laména 'Iﬂf;ﬁ 10 ems

**2: Bacteriostaticos

Apdsito de Ringer + PFHMB Ldmirea 10 x 10 cm=
RACE Gimina Lamina 10 x 30 cms
Gel con Acldo Hialuranko + Zing 30gr I Tubo 30 gr

Gl con Polihoxanida con Betainag boteka 30 mi

FHWIE Rofla Hollo 11,7 emsx 3,7 m
Apdsito sl Gel BOgr

**3: Absorbentes

: & T e

##23: Hidratantes

Limira 10 % 10 cms
Ldmina 10 & 10 crns

Apdsito de Poliéster 10 cms = 10 cme

Lidrmina 10% 10 cns

Hidrogel 15g Tubo de 15 gr
Tull de silicona 10 = 30 D=0 Limira 1004 10 ems
Apdsito de Nylon 10 cms x 10 cms Lémina 10« 10 cma
#eers: Regenerativos

Coldgeno Lémira 100w 10 crna
Inhididar de la Matsloproteasa dealmenta con TLC-MOSF Lamira 10 = 10 cms

Una vez cicatrizade UV para evitar recidiva se debe otorgar a cada paciente PBLC

determinada:

COMPOINENTES DE CANASTA DE LCERAVENDSA SEGLAMIENTD
GLOSA POSOL PRESENTACION | CTDAD | OBSERVACIONES
Calcetin 20 mm Hy 1 par cada b meses Linddmd Cambiar cado £ meses

{2 en totkad]

Addas Grasos 2.5 - Sl dliaria Botella de 50 0 Lubirear & diaria
Hiperosigenados o cremi 125 ml
urea al 10 %
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C. Gestlonar un sistema de solucldn de reclamos que permita que los beneficdardios que no
reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas
habiles, ya sea en &l establecimiento o en su domicilio.

Los reclamos products de [a 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 atenchdn fluida v de calidad a nuestra poblacion, En este sentido, las
estrateglas como la implementacidn de stock de seguridad v la atencidn de la unidad

farmacia/botiquin durante todo el horario de atencidn del establecimiento buscan evitar la
existancia de reclamos.

. 1.- Descripoidn del sistema de solucion de reclamog

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

Qulenes pusden presentar reclamos:

& Toda persona, en condickn de paclente portador de alguna de las sigulentes
enfermedades: Hiperfension Arteriol, Digbetes Meflitus 2 o Dislipidemios,
ptendidas &n los establecimlentos de Atencién Primaria,

Familiares, directos o no del paciente identificado en el parrafo anterior
Otras personas relacionadas con el paciente.

€.2.- De la gestidn de redamos vinculados a la no disponibllidad de medicamentos
para el despacho.
Encargado:

& [Entodos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencidn Primaria, deben
contar con un profesional, quien sera el encargado de la gestidn de estos
reclamos, con la delegacion especifica y por resolucidn de la Direcclén del
Establecimienta.

# También a nivel de Comuna s¢ deberd designar un profesional encargade de la
gestion de reclamos, el cual tendra la respensabilidad de apoyar en la gestion
de solucidn de cada reclamo gue se origine en los Establecimlentos o Centros
de Salud de su jurisdiccidn.

s Elgestor de reclamos del cantro de salud y dela comuna; NO pusde ser lamisma
persona, pues el objetivo es entregar una respuesta oportuna al paciente y en
el sistema.

& Encaso de reguerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamaos en
las distintos niveles, se deberd enviar un correa al encargado del Servicio de
Salud de la gestibn de reclamos, G.F, Daniela Oyarzin Paredes, mail
Danisla_oyarrunp@redsalud . gov.cl , para realizar el cambio de los referentes de
los establecimientos y comunas,

s fAnte urgencias por guiebre de stock y la necesidad de una rapida respuesta, el
ssv0Q dispondré de stock critico, al cual se podrd acceder de acuerdo a lo
sefialado en "Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock critico P
Fondo de Farmacia”, Todo medicamento entregado en calidad de préstamo a la
comuna deberd ser devueito segun sea requerido desde el S5V0Q para ser
prestado & otra comuna, en caso contrario se descontard de los récursos gue
correspanda transferir a I comuna.

€.3.- Procedimlento de gestidn de reclamos:
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Tal como se ha mencionado, existen tres vias para Ingresar un reclama:

ia telefénica lamando a Salud Responde 600-360-7777.

- \ia presancial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiento.

- Viainternet, a través de la pdgina Web de Ministerio de Salud {www.minsal.cl),
haciendo clic en el cuadro de "Salud responde”.

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el
reclamo, el sistema entregard automaiticamente un aviso por correo electrdnico a
referante 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 ef aviso deberd revisar &l caso, disponer de los todos
antecedentes que permitan gestionar la solucidn) cierre (tanto con el usuario como
en el sistemna Informdtico dispuesto por Minsal), por parte de gestor SSVIL

Recordar que el derre del reclamo se debe hacer &l mismo dia gue fue
firmada la carta de aceptacidn por parte del usuario, ya gue si se realiza en una fecha
posterior serd esa fecha la que se considerard para el célculo del indicador,
guedando fuera de plazo s se cerra mas alla de las 24 horas de despachado el
medicamento,

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS
ESTRATEGIAS

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

La contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos v de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia junte & Auxiliares Paramédicos de Farmacia, tiene por objetivo mejorar en |2 gestion
farmacéutica; registros de actividad, asi como realizar la dispensacidn de medicamentos a los
usuarios, con |a celeridad y oportunidad requerida.

& los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempefiar funciones segin las orlentaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estaran destinados de forma exclusiva
para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacla o Botlquin que apunten a mejorar el
cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencidn Primarta de Salud, apoyando e integrando
equipos multidisciplinarios, segin el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitaric,

Para efectos de asegurar |3 entrega de medicamentos en este Programa y [a respuesta oportuna a
los reclamos, se entregan recursos para disponer de Técnicos de Mivel Superior de Farmacia o
Auyifiares Paramédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento, despacho, reglstro y toda
otra actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin. Estos fundonarios no podran ser
destinados a otras funciones o unidades, lo cual podrié ser supervisado por el Servicio de Salud

correspondiente.

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

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

=  Nopodrén ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni se podra
destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado gue el
recurso hmano es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS insertos
en CESFAM, CECOSF, CES o Postas,

% Las actividades del profecional GQuimlco Farmacéutico deberdn ser registradas, segin
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) AD4, A26 v A27 de su
establecimianto, ecto an base a manual REM,

® E| establecimientc deberd contar con una rona de atencidn donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con &l usuario. Asi también al
establecimlentn deberd dar las facllidades para acceder al reglstro clinkco del usuario.

¢ 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 anterlormente, constatado en visitas
B terreno y evaluacion de informes, el Servido de Salud, si lo estime pertinente, podrd redistribuir
&l recurso humano a otra comuna.

o Afin de llevar un seguimiento de la contratacion de los recursos humanos definidos en
&l Programa, |2 comuna debera informar el RRHH contratado (ya sea de continuidad o
incorporacidn), dicha informacién se deberd actualizar cada vezr que se efectie un
cambio en la contratacién de funcionarios financiados con recursos del programa.

- Profesidn/Formacidn técnica
—  Mombre completo

= Lugar de desempefo

— Horas contratadas

— Tipo de contrato

= Tekdfono

—  Correo electronico

= Fecha da iniclo contrato

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

La continuidad de la atencldn, es la atencién de salud brindada en Establecimilentos de Salud APS,
de lunes a viermes de BA00 a 20:00 horas, y sabado de 9:00 a 13:00 horas, debe proveer, necesaria g
ineludiblemente, acceso de la poblacidn a: Consultas de morbilidad entregadas por médico,
Consultas adontoldgicas, y/o tratamientos, y asegurar la disponibilidad de farmacos que e compets;
ademas de lo anterlor es deseable ofrecer otras prestaciones, entre ellos contrales de salud
prestados por profesionales del equipo de salud. La provisidn de todas las atenciones en el marco
de una programacion de agenda y utilizacion de su capacidad instalada.

Las comunas recibirdn visitas de supervision por parte del Servicio de Selud, en dicha instancia se
aplicard pauta de supervision estandarizada, que recoge [a siguiente informacion:

A)] Constatachdn de funcionamiento &n o horario establecido. 58  entenderd por
"funcionamienta®, la entrega de al menos el 90% de las prestaciones programadas al
momento de la visita,

Odontélogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para considerar gue |
Establecimiento de salud estd en *funcionamients”. Se sugiere incorporar otros profesionales a la
gxtension, gue contribuyan a la mejora se aguellas dreas de cobertura mas deficientes.
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Bl Maonitoreo de Farmacia, la cual debe estar ablerta y entregando atenchin a los usuarios en
todo el horario de funckonamiento del Establecimiento de salud (punto A), de lunes a
viernes de B:00 a 20:00 haras y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

C. Realizar actividades de Atencién Farmacéutica

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

centro di salud.

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

Dentro de estas actividades se incluye:

SEXTA: SISTEMA DE CONTROLY SEGUIMIENTO

Indicadores Liquidables

Revisitn de la Medicacidn [con entrevista o sin entravista)
Conciliacidn Farmaceéutica
Educacidn Farmacéutica
Seguimients Farmacoterapéutico
Reporte de Aeacciones Adversas a Medicamentos
Reporte de Falla de calidad
Reporte de Eventos Adversos Asoclados a Medicamentos
Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

El monitoreo y evaluacidn se orlentan @ conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacla y eficiencia, por elio,
al Servicio evaluara el grado de cumplimiento def Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concardancia a los pesos relativos seflalados en la Tabla NP1

Tabla Ne1:
Componente | Subcomponente | Indicador Meta N Peso Relativa, %
Poblacién  baje o indicadar N-1- Poreantaje de | Meta 1. 100% de las -
control en recetas con despacho total y | recetas entregades &
establocimientes | SUBCOMRONENTE | pooriyng a personas con | personas con
de APS con N"L: Entrega de | anfermedad no transmisible | condicitin cronica con s
diagnéstica  de | MedIcamentos, | an los establecimientos de | despacho  total v
DM2, HTA y DLP | 'nSUmOS, atencidn primari. opanuno.
| ithvos
mm'mﬂ: m, + | Indicador N°2: Parcentaje de | Meta 2. 100% de los
madicamentos, | Fctividades  de Reclamo de los usuarios | reclamos con solecidn
ylapeye 2 B atingentes al programa con m"”“““"“‘“ﬂﬁﬁ

dispasitivos adherentia solucidn  (entrega  de | hibiles, siguientes ala

i medicamentos), antes de 24 | formulacidn el
iy horas habies, reclama.
curacin
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avanrads de indicador N* 3: Porcentaje f:Metal
heridas ¥ apoys i
&n |a adherancia

medicamentos | ynow de Lo merma | you
mermados  respecto  del | oo nener 3 s

al tratamiento ifrvent sado
subcomponente g linea base nacional.
N2 Servicios -
Mata &,
Farmacéuticos v s e e
icador N°4: Porcentaje
| 50% corte :
| cumplimignta de | il 255
octividades farmacéuticas 100% carte |
| diciermbre. '
| Cumplimients giobal del programa ' 100%

En relacidn a los indicadores, es Indispensable efectuar un adecuado registro en los sistemas
Informiticos disponibles, pues a partir de estos se levantara |a informacidn.

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

Formula; (Numero de recetas con despacho total y opertung a personas con enfermedades
no transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas despachadas a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa)* 100,

Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beéneficiarias del programa.

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

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL REM ADA Seccidn |
y/ Reporte informado por Servicio de Salud.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas 3 personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su
totalidad.

Frecuencia: Mensual {registro REM AD4 seccidn ), Recetas Cardiovascular].

Para el cdlculo 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 3l programa con solucidn (entrega
de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Formula: (Nimero de reclamos solucicnados en menaos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos)* 100,

Numerador: Nimearo de reclamas de los usuarios atingantes al programa con solucidn
(entrega de Tarmaco] dentro de 24 horas habiles.

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

Medic de wverificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud v/fo Plataforma reclame FOFAR, Salud Responde
MINSAL

Weta Z: 100% de los reclamas con solucion dentro de fas 24 horas habiles.

Frecuencia: Mensual.
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Importante considerar que las “24 horas hdbilles” se refiere al tiempo que trascurre entre
el momento gue s genera el reclamo y las sigulentes 24 horas, sin considerar los dias de
fin de semana ni feriados.

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

Indicador N® 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valerizado.

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

= MNumerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

# Denominador: Total Inventario (semestral) de medicamentos valarizados en el misma
periodo).
Medio de verificacidn: Informes corte programado [junio/ diclembre)
Meta 3: 0.99% de merma comunal,

+« Frecuencia: Semestral,

5i el cumplimiento indicador N* 3 &3 inferior al 100%, se deberd ponderar su resultado
obtenido de acuerdo con el sigulente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento
Resultado abtenido ignad
®< 0.99% 100,
1.24 > X< 1.00% 75%
1.49% = X< 1.25% S0%
2.00% > %< 1.50% 5%
X > 100 O

Para el indicador 3, se solicitard que en cada corte (junio y diciembre) cada comuna envie un Informe
FOFAR, que contiene @l indicador de merma, con el formato gue se detalla 2 continuacion, el cual
debe ser enviado mediante Oredinarlo por &l Director de Departamento o Corporacidn
correspondiente, y ademds de manera electrdnica al correo del referente del programa.

Se solicita registrar la informacion requerida del periodo desde enero hasta junio/diciembre 2023,
5i no tuvo merma igualmente se debe reglstrar la informacidn solicitada en el resto de las casillas
e indicar cero en la cantidad de merma del periodo.

| | e Carahded de Mante
- i | mushirarmenin maclien et i o
Presentacidn Urildad y rmermmado, de eneno | meemado (o VA, I canma de
—_— P A KEKN ghd afio da emirn B KNXN | @ manma
| 200X | M) diel afte TOEN (W) |
M*. il 180mg comprimido i
|
S e
Smg | comprimido
Ermiapeil 10mg mrq:iﬂl-umnuhn :
Giberclamids | Smg e civson I
[ Losartan 50ime Comprimida | | |
Metformnine 8%0mg imlll - I | |
| I I
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Metformina de
liberackin 100mg comprimdn
proforgadns
.luih:ﬁ*:n ,
Smg | compximido
Ardoipino
18myg cemprimide
Bjerolel 1
Siimg | compEimido
_i
25myg comprimdo
| compeimdc @
Cangmdilol §.29mpg me
[comptimido 8
Carvediol #Hmg comprimedn ransada
Eapranalactona
24myg comprimedo
Furosemida |
dDmg comprimida
Hidroclorotinzida
Smg cnmprimida
Iionao Merma fotal ded penode
Cautalics b marmma: B
Afteraciones guimicas evidenbes
Articulns wvencidoy
Presencis de cuerpos exirafios ep sohaciones
Amizulos abnolabo
Froductns shteradns por rala coeseraccn
Informes Or Is aiAoridan sanilicia que sefdle & insfeisntia del prodiae
Destnapsde de forma farmacubcs
Inuentaris valorizado de medicamentos ded periodo (o)
| Rresutadn indicador :
|rranis mucma taial del persdsinventario vilonzacs de
medicamentan del pedcda " 100%

Se considerard como merma a la pérdida o reduccidn del stock disponible, de medicamentas o
insumas, esta pusde ser generada por vencimiento, deterioro, extravio, gue el producto no esté
apkto para ser dispensado o errores de ingreso de inventarios, generando consecuentemente
diferancias entre lo que e entuentra como stock fizico v su stock registrado en sistema. Para
regularizar esta situacion se debe corregir esta diferencia, ajustando el stock y dejando igualado el
stock fisico con el registrado, con el respaldo correspondiente que justifigue dicho acto.

Indicador N" 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacduticas,

& Formula: [Ndmero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de
actividades programadas durante el afio evaluado]*100.
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# MNumerador: NOmero de actividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre,
Denominador: Total de actividades programadas durante el afio evaluado,
Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL y/o reglstro
proporcionado por cada Servicio de Salud.,

# Meta 4: 50% de cumplimiento 2 junio ¥ 100% cumplimiento a diciembre,

# Frecuencia: Semestral.

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

81 ol cumplimiento indicador N* 4 es inferfor al 50% y 100% segln corte, se deberd

ponderar el resultado obtenido, de acuerdo con el sigulente cuadro:

N oon detdicacor, | gabatdondicador, | Porcenale e ponderacin de
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% ¢ £9,99% 15
T Entre 20,00% y 29,99% Entre 70,00% y 79.99% | 1
<3 0% . : a7 :x. -5-.

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

La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 de junio del afio 2023. De acuerdo con los
resultados abtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hard
electiva la refliguidacion de la segunda cuota en &l mes de octubre, de acuerdo al sigulente cuadro:

" Porcentaje Cumplimients Global del Porcentaje de Descuento de Recursos, 29
Programa Cuota ded 30%
== 2= 80,00% T
Entre 70,00% y 79,99% 5%
: Entre 60,00% y 69,99% 50%
' Entre 50,00% v 59,99% I 75% -
Menas del 50% I 1005

El Municipio se compromete a enviar la Rendicidn Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual de acuerdo a directrices dadas por Referenie de Rendiclones Financieras Sr. Herndn
Montiel, para el registro en el Sistema de Rendicldn Electrénica de Cuentas [SISREC), en el formato
correspondiente y entregando los antecedentes del mes en curso dentro del plazo correspondients,
del mes siguiente.

La Rendicidn Financiera deberd realizarse en los términas previstos en el articulo 26 de la resolucion
N*30 da 2015, de la Contraloria general de la republica, que fijz normas de procedimientn sobre
rendicion de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, i 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, sl el Municipio en
sU oportunidad, no hublese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante situaciones
de gulebre de stock o reéclamos, situacion gue deberd ser acreditada con las correspondlentes actas,

La segunda evaluadon y final, se efectuars al 31 de Diclembre, fecha en que el Programa deberd
tener ajecutado al 100% de las prestaciones comprometidas,
Exta evaluacidn podra tener incidencia en la asignacidn de recursos del siguiente afio.



DCTAVA: El Municipio tendri la posibilidad de efectuar evaluacidn y proyeccian de gastos durante
el mes de agosto del afo 2023, en caso de asegurar l2 disponibilidad y el acceso oportuno de
medicamentos U otros items, Incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afo 2023
¥, 58 cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utilizados en proyectos enmarcados
dentro de los objetivos de dicho programa o en obrg tem de los componentes del programa, para
ello la comuna debera enviar un Plan de Mejora, de acuerdo a formatos tipos APS. Los antecedentes
seran revisados por la Unidad de Farmacia y Laboratorio, dando respuesta en un plazo de 15 dias
habiles.

£l proyecto deberd ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo maximo de ejecucion
diciembre del afic 2023.

&l finalizar el periodo de vigencia del convenio, sila Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar,
estos deberdn ser devueltos al Servicio segun informe finlquito elaborado por Unidad de Convenios
SSVIOL

NOVEMA: El Servicio podrd requerlr a la Municipalidad, los datos e informes relativos 3 la ejecucian
del Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones gue estime del caso,
y efectuard una constante supervision, control y evaluacion del mismao.

DECIMA; El Serviclo deberd velar por |a correcta utilizacidn de los fondos traspasados acto que
fiscalizard a través de la Unidad de Rendiclones de la Direccién de Atenclién Primaria v por &
Departamento de Auditoria del 5.5. de ser requerido, Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias
de recursos que rfigen por las normas establecidas en la Resolucién Exenta N°30 del 2015 de |a
Contraloria de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias hibiles administrativos del mes sigwents al que
se Infarma, la cual deberd ser Ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar |a correcta inversidn de los fondos otorgados v el cumplimisnto de
los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencla entre ei Serviclo de Salud y
la ustre Municipalidad. Considerar ademds que no cumplir 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 QF.
Danlela Dyarzin P., gulen vendra como funcken principal actuar como Referente Técnlco de este
Servicio respecto de la | Municipalidad y del Minlsterio de Salud, ademds de velar por la correcta
elecucidon y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por [as partes.

La 1. Municipalidad notificerd al Servicio de Salud, el lefe de Servicios Farmacéuticos de la comuna y
sus subrogantes, quien actuardn come Referente téenico del Programa Fondo de Farmacia, definido
por resalucion que asigne horas para desarrollar las funciones que a continuacion se detallan:

a. Acompabar y orientar 2 los funclonarios de Farmacla v funclonarios de los
establecimientos del desarrodle del Programa FOFAR,

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

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

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

e. Participar de reuniones ded Programa Fondo de Farmacia convocadas por el Serviclo
de Salud Vifa del Mar Quillota.

f. Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

B Supervisar cumplimiento de registro oportuno Registro estadistico mensual de
movimiento de fErmacos.
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h. Rewisar nformacién entregada en Tablero de Mando e informar observaciones y no
conformidades, en caso que corresponda,

I, Sollcitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del 55V0.

|. Entregar oportunamente informacion requerida por referente del 55VQ.
En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, pertenacients al 55V0, velar
por su almacenamiento y mantencion, rotando los medicamentos @ informando
fechas proximas de vencimiento.

Ademads, 1a |, Municipalidad notificard al Servicio de Salud, el Responsable de Rendicion Financiera

¥ su subrogante, quien corresponde a un profesional del drea administrativa, quien deberd 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 distribuidas,

DECIMA SEGUNDA: El Servicto de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenldo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de lo: fondos destinados
por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA; El presente convenlo tendrd vigencla desde la fecha de su total tramitacion hasta
el 31 de diciembre del afio 2023.

La rendicién de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad & la total tramitacion, serd
aceptada dado que e Programa Fondo de Farmacia corresponde a un programa de continuidad,

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

La prdrroga del convenia comenzard a regir desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre
del afio 2024, Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados an el
programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, como o indigue &l
finigquito, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores a la emisidn
de |a resolucion del finiguiteo,

DECIMA QUINTA: El presente canvenla se firma en 1 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicho de Salud, v &l 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 estdn contenides en ¢l Decreto con Fuerza
de Ly N21/2005, que fila Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N92763/79
vy de las Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos NE140/2004 y
N"52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. CLAUDIA ADASME DONOSO,
Alcaldesa de la llustre Municlipalidad de Papudo, consta en Sentencia de Proclamacion N*259-2021

bnal Electoral de Valparalso de Fecha 29/06/2021.
5

b 2 )
¥ ADASME DONOSO D. ANDREA QUIERD GELMI
J MRECTORA
AD DE PAPUDD 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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INT. N°476 - PAPUDO (Convenio)
Correlativo: 3171/ 26-04-2023

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:
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Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
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