REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONGON, { § MAR 2022

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

N° U B ’l' 4 { VISTOS: Los antecedentes: 1.- La personeria del alcalde don
Freddy Ramirez Villalobos, para representar a la |. Municipalidad de Concdn,
consta en el acta sentencia electoral Rol N° 299 de fecha 28 de junio de 2021. 2.-
Decreto Alcaldicio N° 1.592 de fecha 26 de julio 2021 que establece ef orden de
subrogancia del Sr alcalde. 3.- Decreto Alcaldicio N° 1.629 de fecha 30 de
noviembre 2021, que delega firma al Administrador Municipal. De donde nace la
representacién del alcalde. 4.- Convenio denominado “Programa Fondo Farmacia
Para Enfermedades Crénicas No Transmitibles en Atencién Primaria de Salud”,
suscrito con fecha 01 de enero de 2021, y aprobado por decreto Alcaldicio N° 707
de fecha 29 de marzo dal 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, y
la llustre Municipalidad de Concén. §.- y la Resolucién Exenta N° 759 de fecha
08 de febrero de 2022, del Servicic de Salud Vida del Mar Quillota y las
facultades sefialadas en los articulos 36, 56 y 63 del D.F.L. N° 1/2008, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Orgénica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, la Prommoga de Convenio denominado “Programa Fondo
Farmacia Para Enfermedades Crénicas No Transmitibles en Atencion
Primaria de Salud”, suscrito, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota
y la I. Municipalidad de Concén, para el periodo comprendido entre el 01 de
enero y el 31 de diciembre de 2022,

PRORROGA CONVENIO
“PROGRAMA FONDO DE FARMAGIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

CON
1. MUNICIPALIDAD DE CONCON
Y
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA

1.- APRUEBASE 1a prérroga del Convenio “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud®, efectuado
entre el Servicio de salud Vida del Mar - Quilicta y la llustre Municipalidad de Concén,
cuyo texto estd expresado en la Resolucion Exenta N* 1328 del 11 de marzo de 2021.



2.- MODIFIQUESE la clausula TERCERA del citado convenio con lo siguiente:

El Ministeric de Salud, a fravés del Servicio, convieng en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes subcomponentes del “Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud” y sus respectivas estrategias:
Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria
con acceso oportuno a medicamentos y apoyo en ja adherencia al tratamiento.
0 Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos
médicos y actividades de apoyo 2 la adherencia.

0 Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.

En este sentido los documentos Orientacién técnica del Programa Fondo de Farmacia
para enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria, aprobados mediante
Resolucidn Exenta N°471 del 4 de junio del 2021, Orientaciones técnicas Pregrama de
Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencién Fammacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenio.

3.- MODIFIQUESE la clausula CUARTA del citado convenio con lo siguiente: Conforme a
lo sefalade en tas cldusulas precedentes al Ministerio de Salud, a través del Servicic de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $79.988.060.- (setenta y nueve
millones, novecientos ochenta y nueve mil, cincuenta pesos) para alcanzar el
propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

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

Recursos Recurso Quimico Recurso Auxilar de Recursos
Comuna | Férmacos 2022 Farmacdutice {5) Farmada ($) Insumos PD y TOTAL
% N 1801620 N 599762 dlcera ($)
CONCON 47700661 | 1 21.619.440 1 7.197.144 3.471.805 79.989.050

4.-. MODIFIQUESE la clausula QUINTA en lo que respecta a lo siguiente:

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

COMPONENTE 1: Poblacion 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 comrespondientes a las patologias
Hipertensién arterial esencial >15 afios, Diabetes Medlitus tipo 2 y Diglipidernias incluidos
en ei Arsenal Farmacolégico vigente del S8 Vifia del Mar — Quillota, Res. N° 323 del 11
de Mayo de 2021 y su posterior actualizacion, el histado de medicamentos se detalla a
continuacidn:

Patologla Farmaco {principio)
incorporada | activo) Forma farmacéutica Fresentacion
Acido Acetilsaliclico comprimido 100mg
Atorvastatina COMPrimido 20mg
. comprimido O comprimido
Enalapril ranuradc 10mg
imido ¢ comprimi
Diabetes Glibenciamida Ao primido
T Smg
mellitus tipe 2 —
Losartan comprimido 50mg
. comprimido o comprimide
Metformina ranurado 850mg
Metformina de liberacidn
prolongada comprimido 1000mg
Acido Acetilsalicllico comprimido 100mg
Medicamentos Amledipine comprimido smg
arsenaj vigente Amiodiping camprimido 10mg
pSSVQm Atenoiol comprimido 50mg
incarporados en - —
convenic Atorvastatina comprimido 20mg
Captoprit comprimido 25mg
Hipertension Carvegilol mpr:drr;doo comprimido
arterial primaria — —
o esencial Carvedilol comprimido ¢ comprimido
ranurade 25mg
; comprimido o comprimide
Enalapni ranurado 1omg
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 deberén:
1. Definic consumo promedio mensual y stock critico (stock de
seguridad) 2022, para todes los productos farmacéuticos existentes en el
establecimiento, incorpurar en procedimiento de Programacion/
Reposicién u ofro, dar a conocer a funcionarics de Botiquin/Farmacia y
mantener disponible ante supervisiones o solicitudes del referente dei
programa.
2. 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 efeciuadas por Referente DSSVQ.

B. Apoyar en la disponibilidad de dispositivos médicos para la curacién avanzada
de Giceras venosas y 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 {a Diabetes meliitus tipo 2 o patologias vasculares.



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

En este marco la incorporacién de recursos para la curacién de UPD en la atencién
primaria, resulta relevante, pues el manejo avanzado de este tipe de heridas complejas
requiere insumos adecuados con caracteristicas especificas que, junto a la realizacion de
ta curacidn 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 ¢ostos al sistema sanitario producto de la discapacidad producida por
la amputacion.

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

O FOFAR es un complemento y los recursos estan destinados a cubrit una
parte de la PBC can ulcera activa.

0 Se describen dispositivos médicos de curacidn avanzada de uvicera de
ple diabético no infactado, estos comprenden 32 curaciones.

0O Se describen dispositivos médicos de curacidn avanzada de ulcera de
ple diabético Infectado, estos comprenden 10 curaciones,

O Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnéstico de infeccién
de Ulcera de pie diabético requerird uso de dispositivos de canasta de
curacién de pie diabético infectade, pudiendo utilizar, después del control de
la infeccion, la canasta de ulcera de pie diabética no infeciada.

C Ademas de los insumos descritos se considera dispositivo  de descarga
botin o zapatoc de descarga.

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El listado de insumos se detalla a continuacion:



EOMPONENTES DE CANASTA DE CURAGION AVANZADA D E ULCERA PIE DIABETICO NO

INFECTADO

32 curacicnes= Tiem p o d e duracion _aprox. 4 meses)

GLOSA POSOL. PRESENTACION  [CTDAD. TOTAL,
[POR CANASTA
Apésito Primario {Bactenostaticas} Inhibidor del
Polihipacteras
exanm{ Seleccicnar de la tabla sefalada de . | smina de 10x 10 18
ida) aeverde  con  necesided e insumos erdad
disponibles
pdsito Primario {Absorbentes)
"2 Seleccionarde {a tabla sefialada
He acuerdo  con  necesidad & Unidad Lamina de10x 10 [7
nsumes disponibles
wpdsito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x 10
k3 Geleccionar delatabla sedalada delinidadotupo  [Tubode15a30grs g
lacuerdo con necesidad e insumos disponibles
s ossito Pri (Reg o) bz cms 2 por
posite Primario eneratives; Curacion  por 4
4 Seleccionar delatabla sefalada de peces ::l:égono de128 11
tacuerdo a necesidad e insumos disponibies
Menda Semi elasticada & ems x4 mis Unidad Rolio8cmsxam [32
1.4 ot par curacion
Protector Gutdnec Spray pn 12 botella 28 ce 0.5
p2ura, 5 cocio 1
idos Grasas Hiperoxigenades pornes curacion enpotelia 50 ce
Lubricante Cutdnec) [EQ curacionss
lucién Limpiadora antibiofiim {Solugién  cony 1
0,1% de Polihexanida mas 0,1% con [15 ce por curacion botella 350 ce
22 curacidn
1
puma limpiadora
1 cureta  pof
curacién para
Curetas 3 mm o 4 mm {Desechables) plebridar aprox en | caia de 20 unidadesjs
curaciones

Lista de producto opcionales de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos
para canasta de Pia Diabético no infectado:

~2.

* 1: Bacteriostaticos

Laminz 10 x 10 cms
Aposita de Ringer + PHMB
DACC lamina Lamina 10 x 10 cms
Raollo 11, 7cmsx 3.7 metros
FHMEB Rollo
Apdsito Migl Gel [30 gr
Absorbentes

Alginato 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 oms

Carboximetilcelulosa 10 x 10 cms

|.émina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10 cms

i amina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Hidroged 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms




3. Hidratantes

Apbsito de Poliester 10 cms x 10 cms

L amina 10 x 10 cms

Hidrogel 15 g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona  10x10

Lamina 10 x 10 cms

A pasito de Nylon 10 ¢ms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

4-Regeneratives

Colagena

Laming 10 x 10 cms

Inhibidor de la Metzloproteasa

NOSF

idealmente  con TLC-

Lamina 10 x 10 cms

ICOMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA D E ULCERA PIE DIABETICO INFECTADO

N10 curaciones =Tiempe deduracidn aprox. 10 dias)

IGLOSA POSOL. PRESENTACION |CTDAD. TOTAL,
POR CANASTA
Apdsito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10
em
‘Sleleocionar_ de _awerdo con necesidad Lamina 10 x 10
le insumos disponibles de acuerde a cuadro . b
ke parte inferior. Unidad 14
B Grs. curacidl
Hidrogel con Plata 15 g (Se  utiliza  cuandesolo en 4 r]Tubo de 15 gramosH
hay huesoe xpuesto (idem evidencia curaciones de lag
Apdsito Primario con Plata) e
.4 cc por 1
Protector Cutdneo Spray puracion/ Botella 28 e
[12 curacicnes
. _ - 15 ce por|
[Solucion  Limpiadora antibicfiim .
racién  f 22
Solucién con 01% de Polihexanida mas e facion Botella 350 cc
01% con 1
Folihexanida}
i cure aja de 20
Curetas 3 mm o 4 mm {Cesechables) por curacién parspnidades o
debridar
Medio de transporte  para cultivo  anaendbico vy 1
erébico (Solo si existe las competencias y laf
Factibilidad de realizar)

Lista de producto opcicnale s , de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumos

para canasta de Pie Diabético infectado

* 1. Bactericidas

Alginatc con Plata 10 x 10 cms

Piata MNanocristalina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms
Lamina 10 x 10 cms

Tull con Plata




Carboximetilcelulosa (fbra) con plata Lémina 10x10cms
Espuma c¢on Plata

Lamina 10 x 10 cms

Hidragel con Plata Lamina 10x 10cms

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

B.2 Dispositivos de Descarga

En &l caso de un paciente con (icera d e | pie diabético el uso de dispositivos  de
descarga es indispensable  para el buen pronéstico  en la evolucién  de la UPD vy
posterior cierre de ésta. La indicacidn de uso de ayuda tecnica idealmente
debe ser realizada por médico que tenga las competencias  necesanias para
hacerlo eneste casofisiatta omédico deatencién primaria capacitado.

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

CTDAD. OBSERVACIONES
GLOSA

Ayuda téonica de descarga para UPD 1 porpaciente |Zapato/calzade ortopédico  de
dezcarga - Botin descarga

Calzado para el cuidada
heridas/llceras plantares

Plantillas

dal

0 Los tipos de lcera y la ayuda técnica indicada es:

permitir fa dorsiflexidn de tobillo o tobills en neutro, evitando el equina.

Ayuda técnica de descarga de alto o bajo perfil (cafia), con balancin y sin
contacto gel tercio antenor de la planta del pie con el suels. Con suela gruesa
Uleera de planta antepie | de goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de veleros, doble
maila superior, forro de ferciopelo, plantila de goma EVA extraible, debe

Ulcera plantar retropié alivic en la zona del taién.

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta vez con)

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

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

D La entrega de estas ayudas técnicas de descarga debera estar supeditada
a la entrega de bastones, de acuerdo a indicacién entregada en actividad de
capacitacién Prog. Cardiovascular DSSVQ efectuada por especialista,
debiende dichc dispositivo ser gestionado por la comuna.

B.3 Ulcera Venosa

Para aplicar |a estrategia d e intervencién de curacion avanzada més comprension
de ulcera venosa, ios esfablecimientos necesitan como requisitos para la
implementacién contar consaladeprocedimento acorde a |la
normativa, y profesional  de enfermeria  con formacién  en maneje  avanzade de
heridas vy sistema compresivo.



Los insumos para el tratamiento  de la dlcera venosa son los detallades en tabla N°4
adjunta. Se debe recordar que una canasta es una persona ingresada al programa.
En el caso de la curacién avanzada de l[as UVtipo 1y 2lacanastae sta compuesta
de 11 curaciones que ser&n aplicadas a una persona. En el caso de la canasta de
curacién avanzada UV tipo 3 v 4 esta estd compuesta por 35 curaciones adicionales
para una misma persona c on el objetivo de terminar  su tratamiento  con estas
canastas disponibles.

Insumes Curacién de Ulcera Venosa tipo 1 y 2;

ICOMPONENTES DE GANASTA DE CURACION AVANZADA (LCERA VENOSATIPG 1Y 2

Calculada para 11 curaciones

ICTDAD.
KGLOSA #OS0L PRESENTACION

2
Bota de Unna Anided

Uridad

KCaloetin 20 rmmHg 2
pasito Primario (Bactericsigticos) inhibidor de
Bacterias B

1. Seleccionar de |a tabla sefaleda de acusrdo &

\ecesidad e insumos cisponibles. Wnided Lamina de 10x 10

[Apéaitc Primario (Absorbentes) 7

2. Seleccionar de la iabia sefaleda de acusrde 8
hecasidad o insumos disponibie

Unidad Lémina de 10x 10
[Apdsitc Primark (Hidratantes) 3
o3 Seleccionar cdela inbla sefialada oo Lamina de 10x 10
pcuerdo a necesidad & insumos disponibles

\nided 6 b0 [Tubc de 15 a 30 grs
lapasito Primario {Regenerativos) B2 cms 2 poHexdgonodel12d
[~~4;  Seiecclonar delalsblasefalata decuracion’ 4 veces b
pcuerdo a necesiiad e insumos disponible
Wenda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad loBcmsx4m  [52

2.5 CC por curacion/ Lo(
lhcidos Grascs Hiperoxigenados (Lubricanie [20 curaciones ek 50 cc i
Koulénes)
1Solucian Limpiadora antibiohlm
(Solucian con 0.1% de Polihexanida méas 0.1%45 o por curacidny  Boteda 350 cc d
con Polihexanida) b2 curacion
Espuma limpiadors Unidad Frasco H

p::o 2,5 cms x 910

Cinta Adnesiva de Raydn o de Telade 2.5 cma Lnidad

Lista de producto opcional, de acuerdo con disponibilidad de proveedores & insumos
disponibles en canasta de Ulcera Venocsa

* 1. Bacteriostaticos

Apésito de Ringer + PHMB Lémina 10 x 10 cms

DACC lamina tamina 10 % 10 cms
Gel von Acido Hialuronico + Zin 30gr Tubo 30 gr

Gal con Polihexanida con Betaina Botella 30 mi

PHMBE Ralic Rollg 11.7emsx3.7m

Aposito Miel Gel 30gr




=2 Absorbentes

3

Espuma Hidrofiica con Silicona 10310

Espuma l-.lidl;oﬁiicam oon Hldroge{_IOxIO “

Lamina 10x 10 cms

Lamina 10x10cms

Hidratantes
Apbsito de Puliéster 10 ems x 10 cms {émina 10x10cms
Hidrogel 159 Tubo de 15 gr
Tull de silicona 10xI0 Lamina 10x 10 cms

Aposito de Nylon 10 cms x 10 cms

Lamina 10X 10 cms

md Regenerativos

Calageno

|

Lamina 10x 10 cms

Insurnos Curacién de Ulcera Venosa tipo 3 y 4:

Inhibidor de la Metaloproteass idealmente  con TLC-NOSF

l

LAmina 10 x 10 cms

[COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANZADA ULCERAVENOSATIPD 2 ¥ 4

ICalculada para 35 curaciones

GLOSA POSOL. PRESENTAGIGN pTDAD
iBota de Unna Unidad Unidad |13
[Calcetin 20 mmhg Unidad Linidad f
[Caicetin 40 mmhg Medidas AInidad Unidad H
[Sisterna Compresive Multicapa de 2 capas Linidad Linidad B
[Sistema Compresivo Muiticapa de 3 capas Unidad Uinidad 20
Wpasito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10
cms
1 *Seleccionar de acuerdoconnec  Inidad Lamina 10x
& sidade insumos disponibie. 1 0cms F
Ispdsito Primario (Bacteriostaticos) Inhitidor de
Bacterias
2. Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo cony | . .
1
hecesidad e insumos disponibles Unidad '{Em'“a detdx o8
Apbsito Primario (Absorbentes)
3. Seleccionar deiatabla sefialada de acuerdo L amina de 10 x
con necesidad & insumos disponibles bnidad 10 7
L.amina de 10 x
Aposito Primario (Hidratantes) [10
"3 Seleccionar de ia tabla sefialada de scuerdOlUnidad o [Tubode15a30grs [y
con necesidad € ingumes dispenibles F“bo
2ems 2
Aposito Primario (Regenerativos) I curcitNHexsgono  de
[***4: Seleccionar de | a tabla sefialada dePOr4 VECS 1128 cns2 s
rouerdo con necesidad e insumos disponibles
Espuma  limpiadora Unidad Erasoo P
oloBemsxdm

[Menda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mis Unidgad B9
Cinta Adhesiva de Rayén de 2,5 cms RO cc por 2,5cms x 8 mis

curacion >




n.4 cc por
furacion
Protector  Cuténeo Spray en 12 Botella 28t B
curaciones
P5 cc por
curacion
Acidos Grasos  Hiperoxigenados (Lubricante 0 20 Botella 50 co B
Cutirneo) curaciones
H5 cc  por
[solucien  Limpiadoraantibiofilm curacién  /
Solucién  con 0,1% de  Polihexanida  mas 22 curacién  potela 3S0cc P
0,1% con
Polihexanida)
1 H cureta
por curacion
para debridar Caja de 20
Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) unidades o
1
edio de transporte  para cuitivo anaersbico y LUnidad Unidad
erobico

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

*1. Bactericidas

Es puma Hidrofilica con Plata 10 cms x1) cm

Lamina 10 x 10

Plata Manocristalina 10 crns xIC cms

Lamina 10x 10

Tu Il con plata

Gas acon plata

2. Bacteriostaticos

Lamina 10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Aputsito de Ringer + FHMB

Lamina 10 x 10 crns

Lamina 10 x 10 cms

DACC lamina

Gel con Acido Hialurdnico + Zinc 30gr Tubo 30 gr

Gel con Polihexanida con Betaina hotelia 30 mi

PHMB Rollo Rolle 11,7 cms x 3,7 m
Apésito Miel Get i. 30gr

3. Absorbentes

Espuma Hidrofilica  con Silicona 10 x 10

i LAmina 10 x10cms

**3. Hidratantes

" Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10

Lamina 10 x10cms

Aposito de Poliéster 10 cms % 10 cms

Lamina 10x10cms

Hidrogel 15¢

Tubo de 15 gr

b1




Tull de siticona 10 x 10 100 Lamina 10 x 10 cms

Apésito de Nylon 10 cms x 10 cms Lamina 10 x 10 ¢cms

4. Regenerativos

| Colageno Lamina 10 x 10 cms

: Inhibidor de fa Metaloproteasa idealmente con TLC-NOSF Lamina 10 x 1D cms

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

ICOMPONENTES DE CANASTA DE ULCERAVENOSA SEGUIMIENTO

GLOSA, POSOL. PRESENTACIONCTDAD. OBSERVACIONES

Caicetin 20 mm Hg 1 par cada & meses WUnidad 3 Cambiar cada 4 meses
(2 en total)

Ecidos Grasodz,5 - 5 ml diario “Botella de 50 0B L ubrcar a diano

Hiperoxigenados o crema ure 125 mi

al 10 %

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

Los reclamos producto de la no entrega de medicamentos no deberian existir, por tante,
es indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de
medicamentos, asi como una atencién fluida y de calidad a nuestra poblacién. En este
sentido, las estrategias como la implementacién de stock de seguridad y la atencién de la
unidad farmacia/botiquin durante todo el horario de atencién del establecimiento buscan
evitar la existencia de reclamos.

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

Cada establecimientoc deber& implementar en un jugar cercanc y visible a la farmacia o
botiquin, la entrega de informacién general v teléfonos de Salud Responde, en los casos
que un usuario requiera hacer un reclamo.

Quienes pueden presentar reclamos:
+ Toda persona, en condicién de paciente portador de alguna de las
siguientes enfermedades: Hipertensidn Arerial, Diabetes Mellitus 2 6
Dislipidemias, atendidas en los establecimientos de Atencién Primaria.
« Familiares, directos o no del paciente identificado en el pérrafo anterior
« Oftras personas relacionadas con €l paciente.

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

Encargado:

» En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencidn Primaria,
deben contar con un profesional, quien sera el encargado de la gestion de
estos reclamos, con la delegacion especifica y por resolucién de la Direccion
del Establecimiento.

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



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

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

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

¢.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:
Tal come se ha mencicnado, existen tres vias para ingresar un reciamo:

- Via telefénica llamando a Salud Responde 800-360-7777.

- Vlia 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 ¢lic en el cuadro de “Salud respende”.

Cuando el usuaric ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el reclamo, el
sistema entregard autométicamente un aviso por correo electrénico a referente SSVQ
quien informara a los encargados definidos por establecimiento de salud, como tambien a
nivel de los departamentos municipales, o corporaciones. Este encargado al recibir el
aviso debera revisar el caso, disponer de los todos antecedentes que permitan gestionar
la solucién/ cierre (tanto con el usuario como en el sistema informatico dispuesto por
Minsal), por parte de gestor SSVQ.

Recordar que el cierre del reclame 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 serd esa
fecha la que se considerara para el calouio del indicador, quedando fugra de plazo si se
cierra més alla de las 24 horas de despachado el medicamento,

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS
Estrategias

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la
contratacién de personal de farmacia {profesionales Quimicos Farmacéuticos,
Técnicos de Nivel Superior de Farmacia, o Auxlliares Paramédicos de Famacia),
para reaiizar las actividades de gestién farmacéutica y de atencién farmacéutica en
los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de contratacién.

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

A los Quimicos Farmacéuticos les comesponde desempefiar funciones segun las
orientaciones técnicas, guias clinicas y nommas vigentes. Estos profesionales estaran
destinados de forma exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de Fammacia ¢
Botiquin que apunten a mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencién



Primaria de Salud, apoyando e integrando equipos multidisciplinarios, segin el modeio 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 Farmmacia o Auxiliares Paramédicos de Fammacia, con funcicnes de
almacenamiento, despacho, registro y toda otra actividad asociada a ia unidad de
Farmacia ¢ Botiquin. Estos funcionarios no podrin ser destinados a otras funciones,
lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud comrespondiente.

En rejacién con, los recursos entregados para la contratacion de profesional Farmacéutico

o auxiliar de farmacia, es importante sefialar:
. No podran ser utilizados para el personal que ya se encuentra
trabajando, excepto que este se encuentre contratado por menos de 44
hrs. semanales, y el recurso se utilice para completar el hosario, pues la
finalidad es sumar recurs¢ humano a lo ya existente en la comuna.
. No podran ser utilizados para farmacias comunales (*farmacias
populares™, ni se podré 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 inserios en CESFAM,
CECQOSF, CES o Postas.
. Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser
registradas, segln comesponda, en el Registro Estadistico Mensual
{REM) A04, A26 y A27 de su establecimiento, esto en base a manual
REM.
. El establecimiento debera contar con una zona de atencidn donde ¢l
Quimico farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el
usuario. Asi también el establecimientc debera dar las facilidades para
acceder al registro ¢linice del usuario.
. E! recurso humano entregade es para desempefiarse durante un
periodo exacto de doce meses.

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

. A fin de llevar un seguimiento de la contratacion de los recursos
humanos definidos en el Programa, la comuna debera informar el RRHH
contratadoe {ya sea de continuidad o incorporacién), dicha informacién se
debera actualizar cada vez que se efectie un cambio en la contratacion
de funcionarios financiados con recursos del programa.

O Nombre completo

0 Profesién/Formacion técnica
O Fecha de inicio contrato

A Horas contratadas

d Lugar de desempefic

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

La continvidad de la atencién, es la atencién de salud brindada en Establecimientos de
Salud APS, de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, y sébadc de 9:00 a 13:00 horas,
debe proveer, necesaria e ineludiblemente, acceso de la poblacidon a: Consultas de
morbilidad entregadas por médico, Consultas odontoldgicas, y/o tratamientos, y asegurar
la disponibitidad 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 supervisidn por parte del Servicio de Salud, en dicha
instancia se aplicard pauta de supervisidn estandarizada, que recoge la siguiente
informacion:
A) Constatacién 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.
Odontdlogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
considerar que el Establecimiento de sajud estd en “funcionamiento®., Se sugiere
incerporar otros profesionales a la extensién, que confribuyan a la mejora se aquellas
areas de cobertura mas deficientes.
B} Monitoreo de Farmagia, la cual debe estar abierta y entregando atencién a
los usuarios en todo el horario de funcionamiento del Establecimiento de salud
{punto A), de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 9:00 a 12:00
horas.

3. Realizar actividades de Atencién Farmacéutica

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

Las actividades de Atencidn Farmacéutica brindadas deben ser registradas en e} Registro
Estadistico Mensual (REM) comespondiente e igualmente se debe responder a
requerimientos de informacién que solicite el Servicio de Salud, conforme o estime
pertinente.

Dentro de estas actividades se incluye:
. Revisitn de la Medicacidn (con entrevista o sin entrevista)
. Conciliacion Farmacéutica
* Educacion Farmacéutica
. Seguimiento Fammacoterapéutico
. Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos
. Reporte de Falla de calidad
. Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

5.- MODIFIQUESE la cldusula SEXTA en lo que respecta a io siguiente:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Indicadores Liquidables

E! monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y
eficiencia, por ello, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas contenidas en &ste y en concordancia a los pesos relativos sefalados en la
siguiente tabla:

1:

Componante Fubcomponanu Indicador Mota N° Peso Refativo, %
Poblacion bay Indicador N°1: Porcentsie de

Loontrod o A%ubcomponents foceras con dospacho avertunc a Meta 1. 100% de las

establecimientos [N EMregade L e conenfermedadno  focelas  entregadas  a

de  APS  con Medicamentoa, transnisible en los personas con condicion KO%

™ . jnsumos, ¥ lastablecimienios da atencian rdnica  con despacho

diagnoatico de - gda [ fotal y oportuno

OM2, HTA y DLp [isPostivos la prmana. )




con actesc meédices actividad dicador N°2: Porcentaje de
loportunc a Bpoyo a Reclama  de  los  usuarios Meta 2. 100% de los
medicamentos,  [adherencia atingertes s programa  con [eCiamos con sokucion
nsumcs N Jucion {entrega de tro del |ﬂ? 24 hotas 25%
ispositivos adic tos), antes de 24 habiles, ‘:!g::lntﬁ ala
Iacion dal rec]
 nadicos para haras hébiles.
kuracién  avanzada pMeta 3 100% de
He heridas y apoyo ) establecimiontos de la
en la adherencia al ndicacior N 3 Porcentale d8umng o servicio de
] fumplimientos informe de kalud erviaran informes [10%
jevaluacion de cortes evaluackin para cortes
programa.
Subcomponents eta 4. 100% de los

N°2: Servkios  Lnuicador N4 Porcentaje de PStablecimientas  con
Farmacéuticos astablecimientos  de  atencidn cién permanenis de

primaria con atencion ia o  boliquin,
pamanente de  farmacias o 5 da cumglir con la 5%
botiquines  durante  todo el isponibiided de stock de
horario de funcionamiento del ridag de

jestablecimisnto

ICurmnplimiento glohal del programa 0%

En relacién a los indicadores, es indispensable efectuar un adecuado registro en los
sistemas informaticos disponibles, pues a partir de estos se levantara la informacion.

Indicador 1: Recetas con entrega oportuna

Se construird a partir de informacién obtenida desde el Registro Estadistico Mensual
(REM) “Recstas Degpachadas a Pacientes del Programa de Salud Cardiovascular”.
lgualmente, las comunas sin Médulo de Famacia Informatizado deberan ingresar a la
Plataforma Web disefiada por Minsal hitps://sistemafofar.minsal.clformylarioWeb/ para
registro de recetas despachadas y movimiento de medicamentos.

Las comunas con sistemas informatizados propios {Avis), deberén continuar enviando el
archiva de registros FOFAR de manera quincenal.

Indicador 2: Gestién de reclamos

Se levantard a partir de la informacién disponible en la Plataforma de Reclamos FOFAR,
al registrarse un reclamo Minsal nofificard a referente del establecimiento, referente
comunal y referente SSVQ. Una vez solucionado o cerrado el reclamo y registrado en
Plataforma Web Minsal esta informacion se ufilizard para confeccionar el indicador
comespondiente. Es importante que cada comuna lleve un registro local de los reclamos
recibidos, gestionados y los tiempos asociados.

Indicador 3: Informe evaluacion

Se solicitard que en cada corte {julio y diciembre) cada comuna envie un Informe de
Evaiuacién del Programa Fondo de Farmacia 2022, en base al formato tipo ya entregado
desde DSSVQ, el cual debe ser enviado mediante Ordinario por el Director de
Departamento o Corporacion correspendiente.

Indicador 4: Atencién continua
La medicion de este se efectuara en la pauta de supervision correspondiente.
En particular, se mide que la farmacia se encuentre en funcicnamiento (dispensando

medicamentos), en el horario de funcionamiento de! Establecimiento respectivo,
incluyendo la extensién horana.

Indicadores No Liguidables



Indicador 5: Gestién de Mermas

Se considerard como merma a la pérdida o reduccién del stock disponible, de
medicamentos o insumos, esta puede ser generada por vencimiento, deterioro, extravio,
que el producto no esté apto para ser dispensado o ermores de ingreso de inventarios,
generando consecuenternente diferencias entre lo que se encuentra como stock fisico y
su stock registrado en sistema. Para regularizar esta situacion se debe corregir esta
diferencia, ajustando el stock y dejando igualade &l stock fisico con el registrado, con el
respaldo correspondiente que justifique dicho la ne conformidad (andlisis de causa y
estrategias de mejora).

El monitereo del movimiento de farmacos se realizara mediante registros que consideren:

i Ingreso mensual del consolidado de merma efectiva.
i,  Férmula de caloulo que contemple rangos de tolerancia para evaluacion, esto con
el objetivo de que existan alarmas.

La Mama de medicamento en establecimientos de la comuna, como mesma acumulada
anual, debe ser menor al 0.8% del costo de inventaric de productes asociados al
programa FOFAR (indicados en convenio). Esta se establecera como linea Base nacional
a cumplir.
Localmente deben contar con fa siguiente informacion para caleular el indicador:
+ Listado de medicamentos FOFAR
» Precio por cada unidad de medicamento {(considerando precios
CENABAST y de mercado publico).
+ Saldo mes anterior (en unidades) O Ingresos {en unidades) (+):
Ingreso general: cantidades adquiridas a través de compras poblicas.
Traspasoc: cantidades recibidas desde otros Establecimientos, con un documento de
respaldo {guia de traspasc).
» Egresos (en unidades) {-).
Dispensacién: cantidad de medicamentos dispensados mensualmente a pacientes
acogidos al Programa.
Traspasos: cantidades traspasadas a ofros Establecimientos, con un documento de
respaldo (guia de traspaso).
Merma: cantidad de medicamentos deteriorados, vencidos, extraviados © bien gque no
estan aptos para ser dispensados.
Otros: cantidad de medicamentos utilizados para demostraciones o capacitaciones.
+ Saldo mes siguiente en unidades: Comesponde a la resta de las cantidades
ingresadas menos l0s egresos.

COMUNA EGRESZ POR | SALDO MES ANTERIOR + | PORCENTAIE DE | MEDICAMENTOS CALAAS DE | MEJORAS
MERMA, INGREBOS VALODRIZADO MERMA %) ASOCIADON A LA LA MERMA IMPLEMENTADAS
VALCRIZADO MERMA

Indicador 6: Adherencia farmacoterapéutica

El indicador de Adherencia Terapéutica, se obtendra la informacién del nimerc de
beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las patologias
de riesgo cardiovascular cubiertas por el programa. Una comelacién mayor al 30% se
considerara como buena adherencia en tratamientos cardiovasculares. (Método indirecto
que eventualmente puede indicar la disponibitidad y accesibilidad de medicamento para
mantener tratamiento farmacolégico).

Este indicador al complementarse con ofros parametros, considerando los miktiples
factores que infieren en la adherencia al tratamiento fammacolégico, nos puede entregar
una mejor comrelacién de la adherencia terapéutica.

1¢



ADHERENCIA FARMACOLOGICA

COMUNA REM &04 RECETA DESPACHADA TOTAL ¥ OPCRTUNA PACY |INDICAR VALOR PROMEDHO MENSUAL PBC PACY (N9
CEL PERKXDO A EVALUAR) () (M)

Nota: Si la comuna esta efectuando evaluacién de adherencia farmacolégica a través de
otro método, indicar cual y porcentaje de adherencia gue en promedio tienen los usuaros.

Indicador 7: Recurso Humano

La entrega de recurso humano ha permitide digminuir de manera importante fa brecha de
farmacéuticos y auxiliares de farmacia, en este sentido se quiere conocer de manera
cualitativa y cuantitativa el porcentaje de comunas que cumplen con disponer del
Recursos Humanos, contratade y financiados con fondos entregados mediante el
programa FOFAR (incluye aquellos cargos financiados para comunas y establecimientos

hospitalarios}.
COMUNA ESTABLECIMENTO HOMBRE RUT PROFESIGN HRS TG DE [ RENTA OBSERVAZION
DOMNDE FRESTA CONTRATO GONTRATD BRUTA
SERVICIOA

La planilla anterior deber ser completada con registros por cada fanmacéutico y auxiliar de
farmacia incorporado con recursos del Programa Fondo de Farmacia.

Indicador N°8: Convenios

Porcentaje de marco convenide  informado  y su respalde en la plataforma web de
monitoreo  de convenios. Esta informacién es obtenida desde Referentes APS SSVQ
correspondientes.

Indicador N°8: Rendiciones

Porcantaje de rendiciones  informado  y su respaido en ta piataforma web de
monitoreo  de convenios informados al Departamento  de Programacién  Financiera
APS Division de Presupuesto Subsecretaria de Redes Asistenciales. Esta
informacian es obtenida desde Referentes APS SSVQ correspondientes.

Indicador N*10: Sesvicios Profesionales Farmacéuticos
Corresponde al ndmero  de Atenciones farmacéuticas  realizadas. Esta informacion
es obtenida desde el REM AD4 Seccion .

Indicador N°41: Servicios Profesionales Farmacéuticos
Comrresponde al nimers de actividades o talleres  educativos realizados por el Quimico
Farmacéuticos. Esta informacidn es obtenida desde el REM A27.

Indicador 12: Entrega de medicamentos en domicilio

La estrategia de entrega de medicamentos a domicilio se implementa para dar
cumplimiento a la Ley 20.584 que incorpora atencién preferente para personas mayores,
en este sentido, en este sentido pretende apoyar {a entrega de Medicamentos a Domicitio
para personas con dependencia severa y residentes ELEAM/ SENAMA.

Las comunas que actualmente cuenten con recursos destinados para esta estrategia
deberan enviar la informacion detallada a continuacion, que permita establecer poblacién
bajo control heneficiadas por la estrategia.

REGISTRO REM A 04
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RECETAS DESPACHADAS EN COMICILIC (W) PRESCRIPCIONES DESPACHADAS EN DDMICH 1O (N

Indicador 43: Proyectos de mejoramiento Botiquin/ Farmacia/ Bodega

Las mejoras a la infraestructura y al equipamiento tienen el objetivo de mejorar las
condiciones de almacenamiento de los medicamentos y dar cumplimiento a lo establecido
en la norma técnica N*147, mediante mejoras a los botiquines, farmacia y/o drogueria.
Las comunas que actualmente cuenten con recursos destinados para esta estrategia
deberan enviar ia siguiente informacién:

PROTECTOS FINANCIADOS CON RECUREOE P FOFAR

EN U]

COMUNA PROYECTD
AFROBADG MONTD  TOTAL DE' WONTD  DE RECUR308 | EJECLKY DEL PROYECTO EN BASE A
INOMBRE} RECUR3ICS EJECUTADOS {$) ACTIVIDADES DEACRITAS EN CARTA GANTT (%) {')

{*) Considerar el cumplimiento de todas las actividades descritas en la carta Gantt
correspondiente, como el 100%.

Otros: Actividades extraordinarias realizadas con la comunidad, relacionadas con
serviclos farmacéutico programadas anualmente.

EomunA CTVIDAD PROGRAMADA BENALAR NOMBRE  JRCTIVIDAD  ESECUTADA FEGHA DE EJECUCIGN |
E ACTIVIDAD) SWNO)

Ejemplo: difusién radial, educacidn en: junta de vecinos, establecimientos educativos,
funcionarios, entre otros.

6.- MODIFIQUESE 1a clausula SEXTA en lo que respecta a lo siguiente:

Para el indicador 3, se solicitara que en cada corte (julio y diciembre) cada comuna envie
un Informe de Evaluacién del Programa Fondo de Farmacia 2022, en base al formato tipo
ya entregado desde DSSVAQ, el cual debe ser enviado mediante Ordinario por el Director
de Departamento o Corporacion commespondiente.

7.- MODIFIQUESE la clausula SEPTIMA en io que respecta & lo siguiente:

L.a evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de julic del afio 2022. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del
Programa, se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Agosto, de
acuerde al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento| Porcentaje de

Global del Programa Descuento de Recursos,
2° Cuota del 30%

2= §0,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%




Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

El Municipic se compromete a enviar la Rendicion Financiera del Programa Fondo de
Farmacia de forma mensual mediante conducto regular, es decir en papel, con las fimas
y en el formato correspondiente, entregando los antecedentes del mes en curso dentro
del plazo comespondiente, del mes siguiente. Dicha informacién debera ser enviada al
Referente de Rendiciones Financieras Sr. Hernan Montiel.

La Rendicién Financiera debers realizarse en los téminos previstos en el articulo 26 de la
resolucion N°30 de 2015, de ka Contraloria general de la repablica, que fija nomas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, si fuere el
caso, descontar €l monto valerizado de los medicamentos, que hayan sido entregados
como préstamo al Municipio con cargo al stock crftico de manejo del Servicio de Salud
respectivo, si &l Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas como préstamo ante situaciones de quiebre de stock o reclames, situacion
que debera ser acreditada con las comespondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas. Con la
excepcion de quienes tengan distribucién de RRHH, caso en gue se podra ejecutar el
recurso hasta el primer trimestre del afio 2023, entiéndase 31 de marzo de 2023.

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

8.- MODIFIQUESE la clausula OCTAVA en Ic que respecta a lo siguiente:

E! Municipio tendrd la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccién de gastos durante
el mes de agosto del afio 2022, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso
oportuno de medicamentos incorporados al Programa Fondo Farmmacia a diciembre del
afio 2022 y, se cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utilizados en
proyectos enmarcados dentro de los objetivos de dicho programa:

o Mejorar adherencia al tratamiento farmacologico

o Mejorar acceso y almacenamiento de medicamentos, {habilitacidn
de bodega o drogueria, adecuacién de farmacia, equipamiento {aire
acondicionado, estanteria), entre otros).

o Implementacién y fortalecimiento de la Atencién famacéutica.

Estos proyectos deberan contener la siguiente informacion, y ser presentados en formato
ad-hoc previamente al Referente Técnico del SSVQ para su autorizacion:
o Nombre del Equipo ejecutor
o Antecedentes o descripcion del problema (descnpcidn problema de
interés dentro de un comtexto, con el objeto de poder deducir su
importancia, maximo una hoja)
o Referencias
o Objetivos {expresar con claridad los objetives, maximo una hoja) o
Metodologia Propuesta de Mejora {de qué manera se aicanzaran ios
objetivos propuestos)
o Requerimientos solicitados {con las caracteristicas especificas de lo
que se necesita, descripcién, caracteristicas técnicas, cantidad,
presupuesto estimado o monto que se utilizaria).
o Proyeccitn de gastos Programa FOFAR al mes de diciembre 2022.

El proyecto deberé ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, coh plazo maximo de
ejecucidn diciembre del afio 2022.
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Al finalizar el perioda de vigencia del convenio, si ka Municipalidad mantuviere recurses
sin utilizar, estos deberan ser devueltos al Servicio segun informe finiquito elaborado por
Unidad de Convenios SSVQ.

9.- MODIFIQUESE la clausula DECIMO TERCERA en lo que respecta a lo siguiente:

El presente convenic tendra vigencia desde [a fecha de su total tramitacion hasta el 31 de
diciembre del afio 2022.

La rendicion de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitaci6n, sera aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia corresponde a un
programa de continuidad.

10.- ESTABLECESE que el Servicio deberé velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizars a fravés de 1a Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencidn Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos gue rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 del 2015 de ta Contraloria de la Republica, que
dispone la obligacién 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 deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendicicnes
Electrénicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la commecta
inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o
en el acto que ordena la transferencia entre ei Servicio de Salud y la llustre Municipalidad.
Considerar ademas que no cumplir con esta nommativa significara no transferir los
recursos financieros del respectivo periodo.

11.- AUTORICESE la prérroga de! convenio desde el 01 de enero de 2022 hasta el 31 de
diciembre del afo 2022. Finalizado el pericdo de vigencia los fondos transferidos, pere no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
como lo indique el finiquito, lo que debera realizarse a més tardar dentro de los 90 dias
habiles posteriores a la emisién de la resolucion del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacién del referente técnico del
programa.

42.- DEJESE constancia en cuanto que a la pramoga del convenio que en este acto se ha
autorizado se le aplican todas las normas expresadas en el convenio suscrito con fecha
01 de enero de 2021 y en la Resolucion Exenta N° 1328 del 11 de marzo de 2021 que lo
aprueba.
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PERSONERIA; La facultad y personeria del Sr. Alfredo Motina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifa def Mar - Quiliota, para dictar resoluciones, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/78 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud.

3.- PUBLIQUESE, el presente Decreto Alcaldicio con la respectiva resolucién
exenta que ordena la prorroga, en la pagina web municipal www.concon.cl

OTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

CRETARIO MUNICIPAL
SACH/gjbn.

DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal.

2. Direccién de Control,

3. Direccién de Administracion y Finanzas.
4. Departamento de Salud Municipal.

5. Direccion de Asesorla Juridica,
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