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(& 5EONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
i,-;e'-* o ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2019
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EN ValdiVia, &..vovemreooseenenrssnsnsnnn entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho publ
domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo J

co,
jllo

Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro

Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada
su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante |2 “Municipalidad”, se ha acor
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19,378
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnig
planes y programas que se impartan con posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un ma|
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019del Ministerio de Salud, reitera di
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars
correspondiente resolucién™,

SEGUNDA:

T
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as,
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En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la creacién de una Polifica

Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia p
Enfermedades Crénicas No Transmisibies en Atencién Primaria de Salud,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1276 de fecha
de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico

Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municigjal

para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

Hra
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»

financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicado
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar 2 la Municipalidad recursos destinado} a
lejls

— Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atenci6n Primaria de Salud.
— Componente 2: Gestién Farmacéutica.

CUARTA:

L]
&

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a Ja Municipalid
destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo ant

d,

Ty

¥y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd en primé¢ra
instancia, la suma total de $ 88.179.224.-(ochenta y ocho millones ciento setenta y nueve mil doscienfos

veinticuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en el Programa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cu
corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromet

implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el

establecimiento.
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QUINTA:
El Municipio s¢ compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadords v
metas del Programa, que se presentan a continuacion;

PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS
INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO

1.2 1.783.408 |

CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO (44 hrs)
CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM FARMACIA

19.386.436 |

de

Observacién: Los montos sefialados en el componente 1.1 van destinados para la Compra oportuna y segurs
medicamentos, sin embargo se debe considerar dentro del mismo, la creacién de un stock critico, con el objefivo

de asegurar la disponibilidad de éstos firmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos mencionados
el Anexo N° 1.

€n

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para posibles
préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucién de los mismos dd 30
dias hébiles; de lo contrario se realizara descuento de la segunda cuota.

En tanto, que los montos sefialados en el componente 1.2 van destinados
curacién avanzada de pie diabético, mencionados en ¢l Anexo N° 2,

para la compra de insumos parg la

Los montos sefialados en el componente 2.1 y 2.2 van destinados para la contratacion de 01 recurso humfno
TPM, Tens y/o TPM en farmacia y 01 Quimico Farmacéutico (jornada 44 hrs). El nuevo recurso QF, debefser
diferente al actualmente contratado para tales efectos ya que tiene la finalidad segun las instruccion
Orientaciones Técnicas del Programa, al cierre de brechas de estos profesionales en la red asistencial. Por
misma razén dicho profesional debe destinar sus 44 horas a funciones asistenciales en la farmacia del Ces
Postas y/o Cecosf de la comuna, Anexo N°4. Dentro de la jornada antes mencionada se debe conside

resguardo de 4 horas semanales para ejercer actividades de “ Atencién farmacéutica y Seguimi
farmacoterapéutico” con el objetivo principal de prevenir y resolver problemas relacionados con
medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de salud esperados ¥ mantener 0 mejorar la calidad de

del usuario. Las actividades profesionales seran monitoreadas mediante REM segin Anexo N°5, de marera
mensual.

Todos los funcionarios antes mencionados deben participar activamente en las tareas propias que se realizan
la unidad de farmacia y en la ejecucion de actividades propias del programa

cn

SEXTA:
El Servicio de Salud evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en dste
Y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta ascciada. Las metas y el
cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente Tabla:

Indicador N® 1:
Poblacién bajo Pﬂrcen::i: de recetas | Meta 1:100% de
control en con despacho oportuno 2y recetas
establecimientos de a personas con entregadas a
APS con diagndstico énfermedad no persrl::-nas mr:u 40%
de DM2, HTA y DLP transmisible en los condicion crunice
con acceso Subcomponente 1: establecimientos de | “°" despacho total
oportuno a Entrega de Medicamentos, |  atencién primaria, ¥ opartuno.
medicamentos, insumos, dispositivos
insumos vy médicos y actividades de Indir:adurLN' * Meta 2: 100% de
dispositivos apoyo a la adherencia HfcbGialede las reclamos con
médicos para Re1c1amos £ 05 solucién dentro de
curacidn avanzada keuaTtos atangentes ai las 24 horas 25%
de heridas y apoyo PRogima. consaiucin habiles, siguientes
en la adherencia al 1{EHII‘EEE de a la formulacion
tratamiento mecicamentos), antes del reclamo
de 24 horas habiles. :







Poblacidn bajo
control en
establecimientos de
APS con diagnéstico
de DM2, HTA y DLP

i . CQN acceso

% oportuno a
medicamentos,

i,r' insumos y

"/ dispositivos

médicos para

curacion avanzada
de heridas y apoyo
en la adherencia al

tratamiento

Meta 3: 100% de

ndi N® 3; i
Indicador N° 3 establecimientos

stablecimientos con | %€ 1a comuna o
. - servicio de salud 10%
Merma de :
tieneb merma
medicamentos menor a i
la linea base nacional enor i a fnes
’ base nacional.
Indi riN® 4:
Subcomponente 2: icado :
Servicios Farmaceéuticos horeentaje de
establecimientos con | Meta 4: 100% de
atencion primaria con | establecimientos
atencidn permanente con atencidn
: 25%
de farmacias o permanente de
botiguines durante farmacia o
todo el horario de botiquin

funcionamiento del
estahlecimitu.

La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con

obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del P

>=60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,00% 25%
Entre 40,00% y 49.96% 50%
Entre 30,00% y 39.99% 75%
N Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre,
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas referidas al Cum

Los recursos resultantes de la reliquidacién serdn reasignados,
hacia la administracién de los Servicios de S

lo anterior de forma de poder proyectar el cumplimiento.

El monitoreo serd efectuado a través la informacioén co

por los propios establecimientos con los datos necesarios para que se generen los indicadores del

que serdn enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los sistemas

informacién existentes o Formulario Web disponible,

El informe de la primera evaluacién, se cons
del afio en curso. Mientras que el informe

asignacion de recursos del siguiente afio,

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se

hacia comunas con mayor cumplimiento,
alud, mediante reasignacién hacia el subtitulo 22, si fuera el ca

los resul
rograma, se haré efectiva la reliquidacién
la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

programa

truird en base a la informacién acumulada con corte al 31 de ago|
de la segunda evaluacion, se construiré en base a la informackn
acumulada con corte al 31 de diciembre del afio en curso, Esta evaluacién podré tener incidencia en

podra requerir ¢l envio de informes de avar

05
de

fecha en que el Programa deberi teher
plimiento Global del Programa.

/o
B0

ntenida en el tablero de mando, el que debe ser carggdo

I{JS
de

418}

la
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extraordinarios a este Servicio de Salud, en relacién al funcionamiento del programa en alguna comuna len

particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales se

Indicadores y medios de verificacién:

Indicador N°1:

Porcentaje de recetas con despacho total

en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién primaria.

ran solicitados oportunamente.

Y oportuno a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad







Férmula de Célculo:
N° de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades

no transmisibles x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedadesno transmisibles
Medio de Verificacion:
—; = formulario web y sistema electrénico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.
~aed S
.__i}"\ . 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibies con prioridad enf las
1] hgeﬁﬂgfertqodades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su totalidad.
[oa i s AV x |
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“_l4 | miindicador No2:
" Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de farmaco) dentro dg 24

horas hdbiles.

Férmula de Célculo:
N° de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de
férm de las 24 hébi x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de Verificacidn:

Salud responde, Registro OIRS u otros.
) Meta2: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horas hébiles,

Indicador N°3:
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencién primaria.

Férmula de Célculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de

atencién primaria x 100

Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencion primaria.

Medio de Verificacién:
Formulario web y sistema electrénico para aquellos que cuenten con médulo de farmacia informatizado.

Meta 3: Construccién de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, y/o,
conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependientes del Servikio
de Salud.

Indicador N°4:
Porcentaje deestablecimientos de atencidn primaria con atencién permanente de farmacia, durante el horariolde
funcionamiento del establecimiento.

Férmula de Cilculo:
N° de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia,
i i i blecimiento x 100
Total de establecimientos de atencién primaria.

Medio de Verificacidn:
Pauta de supervisién del Servicio de Salud.

Meta 4: 100% de los establecimientos con atencién permanente de farmacia en horario de funcionamiento flel
establecimiento.

Para efectos de monitoreo, se hard seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos a reliquidacién:

Indicador N° 5:

Nimero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de sus medicamentos para las patologias de riesgo
cardiovascular cubiertas por el programa.







& neficiari ciben C rtun
Total de beneficiarios del programa.
Medio de verificacién:
el Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.
S <
WG s E-;.Hnﬁ"s; 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles
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Férmula de Célculo:

JU{..ijprfbnd?d en las enfermedades cardiovasculares reciben sus medicamentos con oportunidad,

R
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gk Indicador N° 6:
Porcentaje de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al §0%.

Total de establecimientos de atencin prima.n'

Medios de verificacién:
Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

Meta 6: 100% de los establecimientos reporta adherencia asociada al retiro de farmacia mayor al 80%.

M SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitifin

financiar los gastos ejecutados hasta desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:

£On

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 61.725.457.- (sesenta y un milloes

setecientos veinticinco mil cuatrocientos cincuenta Y siete pesos), una vez que se encuentre totalm
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud ¥ la Municipalidad

e
ue

gjecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencialde

recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 26.453.767.- (veintiséis millo

5

cuatrocientos cincuenta y tres mil setecientos sesenta Y siete pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministefio

comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del

de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes ﬁnancieml‘y
de marzo de 2015 de la Contraloria General de |a Republica, que se detallan en la cldusula décima del presegt

instrumento.

1
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Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromet¢ a

™  transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico, contempla que para efectos deL]a

ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de Salpd
Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios acordd a

lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastadps
¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le ccrmpetL

al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fond i
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para talps

efectos se designe, instancia que contaréd con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contralorfa

General de la Repblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos mes
mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mgs,dE

monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

— s LY







de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comprobante
de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la
posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de
salud, efecto para el cual se deberi celebrar el convenio modificatorio respectivo,

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del SenEin

<& »< 3,3 Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencid al
ol ‘¢ Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobantq de
A psesor “ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en bste
'@ "{ &9 «Gonvenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar Y asegurar la oportuna entrega de recutsos
N A la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad delera
Nl ; i adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos|del

TNALY Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberé utilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucién Exenta N° 3333 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar (nicamente gastos pertinentes, de acuerdo ajlos
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan dido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicog la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Sjlud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio) de

[ acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Regién de Los
Rios, ademss podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papgl o

soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:
El “Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Prograrha”
Y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control
Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su més amplia
¥ oportuna colaboracién,

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas v financieras para alcanzar en forma més eficien V
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel o
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamepte
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cléusula décima.

™  DECIMA SEGUNDA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados pare los efectos de este convenio, esta debbra
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido don
el 100% de la ejecucidn de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefalados en la clusula décima
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdd —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia fiel
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas el
programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la utilizaciénlde
estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como iltimo dia de recepcidn de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente,

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio He
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la Informacibn







y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de Redés -

Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

VICTOR HUGU JARAMILLO SALGADO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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ANEXO 1

Xﬂ’{\ LISTADO FONDO DE MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES
- CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNTs):

I T .'.-.:;.-.’ni._.,...J_zn.l

= e T e M O i e
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 10/25 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIGO 40 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 300 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50/12.5 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
METFORMINA PROLONGABH 500 MG
METFORMINA COMPRIMIDO 500 MG
METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG
METFORMINA / GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 500 /5 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
**ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
**CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
**NIFEDIPINO BRBLORIGARA 20 MG
**PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
“* ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO RANURADO 20 MG
** LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
* CARVEDILOL COMPRIMIDO 6.25 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
* METFORMINA PROLONGADA 1000 MG

* Se incorporan en forma paulatina durante el afio para pacientes

** Se eliminan a partir del afio 2020. Durante el 2019 s
consumos para eliminarlos completamente el 2020

Es exigible mantener el stock de medicamento
Exenta N° 4900 del 10.09.2018. Sin embargo,

solo se mencionan como una sugerencia o por el requerimiento de un paciente.
La nueva guia de HTA 2018-2019 hace las siguientes modificaciones:
Se debe hacer la transicién de tratamientos desde Nifedipino a Amlodipino 5y 10 mg.

5 pertenecientes al arsenal de atencidn
aquellos que NO pertenecen al arse

e pueden rendir, pero se deben ir disminuyendo sys

primaria, de acuerdo a Resolucidh

nal no seré exigible su adquisicién, éstd

5







WA

-/ Iniciar tratamiento con dosis entre 500-850 mg diarios por 2 a 4 semanas.

& t"’ ri
al™

En aquellos usuarios que realmente requieran betabloqueadores, se debe hacer la transicién de tratamientos desde
Propranolol a Carvedilol o Atenolol.
Se restringe el uso de Captopril para urgencia hipertensiva, sin indicacién sublingual y en un grupo reducidp de
usuarios (sin Dg. de HTA).

Metformina 1000 mg de Liberacién Prolongada:
o Parael 5% de la PBC con DM2 segiin REM y que usa Metformina,
| o Usuarios con intolerancia a pesar de implementar estas 4 medidas con Metformina convencional:

Indicar el uso durante las comidas.

Educar en la importancia de la adherencia al tratamiento.
Explicar los efectos iniciales del uso de este medicamento.
Notificacién de la RAM en REDRAM, indicando la marca de! firmaco y el fracaso de la implementacién de lak
medidas anteriores.







ANEXO 2:
INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO E INFECTADO

5T &N
el Inswmos PE DIABETICO NO INFECTADO
-ﬂ"‘:.:u = Frecuencia de uso por anasta
(s Gloss 32 auraciomes
; Card Cantidad
,,‘.Lﬂ'.,:“-
N DACE Emina &5
FHMB Rollo 1
Apésio de Ringer + PHMB 65
Espums Hidvoftlica com Silitona 100 3
Alerain®0 x 10 cm 3
Carbommetiiceloioms 0 10 om 3
Tull de sifcona 2010 3
Apésito de Pofiéster 10 cm x 20 am 3
Hidroged 15 |
Gel am Acido Hizkuroaico + Zine 30gr 1
Gel amn Pofihexanidis con Betaing 1
Acido Fesidirn 15

a5

1 boteila (10 oc por arscdn)
Venda Semmi-Elasticads 8 cm x 4 mils 32
1 botella por canasta {Botelas de 28 oc 1.4 o
Protecior Cotaneo Spray por curagion, en 12 awacicses)
imhRcaste Cotanen 1 botella (2 Scc por araGdn en 20 curaGenes)
Soluciin Limpiadora Polihexaniia cos Betaina 350 mi 1
Coretas 2 mim o 4 mm 5

Insmmos BIE HABFTICO INFECTADS

10 CUraSCiones
~
Pla Nanocrisaling 10 cm x20om

Frecoenaa de wso por canasta

Espuma Hidroblics con Pists 10 am 10 an

Carbmimetilceluloss con Mata 10 it an

Aleinsio con Flars M0 Y10 cm

P | | i

2

Hidroge! con Maaas g

1 bo por Canasta (S gramos por cracien solo
=N aprox 4 curacones de fas 10 }

Ep—:ll?hadnphl 0.5 botells por canasta
Vends Seosi-Elasticarda 8 om x 4 mits 10
Frotector Catineo Spray 05 boteils por canasta
ﬁmm«:unﬁhﬂm 0.5 bote-lla por canasta
Curetas 3 own o € mam i

"mmm“ﬁﬁnmﬂnmdupmmnﬁm,vh sleccion de cual usar

en los padentes debe evaluarse indwid ualmente







¢ FOFAR es un complemento y los recursos estdn destinados a cubrir el 21% de la PBC con ulcers actt:.

* Sedescriben dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de pie diabético no infectado estos
.:5"'1; ';7'\'-{*“:'\ comprenden 32 curaciones y representan al 85% del total de los pacientes que ingresan.
\ ) “'4.’5. Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de uicera de pie diabético infectado estos
;’lf;' P@E.&g:’ o ; comprenden 10 curaciones que corresponde aproximadamente al 15 % de los ingresos a curacionef de
7 J,_._,_;;'._:aﬂ + | pie diabético.
\ *ﬂ.--‘g Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnéstico de infeccién de Gicera de pie diabétigo

N ey e : : , ,
‘\l*,-_:. LI requerira uso de dispositivos de canasta de curacién de pie diabético infectado, pudiendo utilizar,

. después del control de la infeccidn, |a canasta de ulcera de pie diabética no infectada.
Ademas de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga segin prevalencia del tipo de
Ulcera de su centro (antepie, retropié, dorso). Los tipos de Gicera y |2 ayuda técnica indicada es:

Ayuda ténica de descarga de aito o bajo perfil (caial, con balancin y 5o |
. contactc del terdo anterior de Ia planta del pie con el suelo. Con sueis
S s gruess de goma EVA rigida con balandin retrocapital, derre anterior de
antepie weicros, doble malla superior, forro de terciopelo, plantilia de goma EVA
extraible, debe permitir & dorsiflexion de tobillo o tobifio en neutro,
evitando el equino.
o cera plantar Ayuds técnica de descarga con espedificaciones del anterior pero esta ver
retropié con alivio en la zoma del l6n.
Ulcera Dorsad Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal (3 zona de lesion.







ANEXO 4
Listado de competencias criticas del Quimico Farmacéutico en APS

El QF de APS debe velar por el funcionamiento adecuado de |a unidad de Farmacia o Botiquin de su comuha o
centro de salud (de acuerdo al nivel donde ejecute sus funciones) realizando tareas de gestién y administradion
40w g, Juntoa labores clinicas segin sus competencias que apunten a mejorar el uso racional de los medicamentos.
BN ¢ A continuacién, se detallan las competencias criticas, sefialando para cada una la definicién, el mprco
_gof < conceptual correspondiente y las actividades asociadas.

£

#="7 .0 A COMPETENCIAS TECNICAS ESPECIFICAS (CTE).

U L CTE - GESTIONAR LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN DE SU CENTRO DE SALUD.
+7'2. CTE - ADMINISTRAR LOS PRODUCTOS BAJO CONTROL LEGAL.

~Z2LIR 3, CTE - REALIZAR ATENCION FARMACEUTICA A LOS USUARIOS Y EQUIPOS DE SALUD.

4. CTE - GESTIONAR EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN Y SUPERVI4AR
SU DESEMPENO COMO ENCARGADO DE ESTA.

L. GESIHUNAK LA UNBUAL DE HANMALIA © BUTIIUIN.

mmiﬁnmuhmdehmholm"ﬁmﬂidﬂmd&m
dﬁﬁimwﬂmmm,mdndmmhhnmqh
los procesos de seleccidn, programacion, recepcion, almacenamiento, dispersacion y efiminacion de
mtmmﬁﬁmﬁnﬂmtnuumm.
Mlurio Lonepl o
- !mmvnmpmmmm;hwﬁ#
P madicamentos y depositives médicos (NT 12, NT 147, codigo sanitario, NG113, REAS, calidad y
—r
* Gestion de ivertarios de medramentos y dispasitives médicos.
- mrmh&muwmﬁnﬂmmmrmmﬂhﬂnmm
con enfoges familiar v comunitaric
Estructura del sktema de sshud chilenc v su fisandamiento.

= Conocimients de mhmnbmmmﬁﬁ,mfm
—-_...._._Fﬂl v

i m-wmhhm#mtmﬂnmmﬂu,iﬁnm
m-hﬁmdm*dmdm,
1. Supervisr o complmisnto de las corsdicienes adecuadar da aimacenamiants de medicamantos

Cumplmientn de los estindares de calidad y acreditacon.

&. mummmmlmhmmammmmhm.

5. &whmm*mﬁmihmmﬂe-;mdmhnﬂ
—h-mmﬂm-nhdﬂinmwﬁnﬂ-h hodega artiva, acdimaridn de I

demunds, entre otras actividades.

*  Leyes, novmas vy otras disposicienes gue regulan los procescs relacionados a & gestién de
TSR e s ¥ dispesitivas o ddbeos (NT 22, NT 147, codige caniwmrio, MG113, REAS, calidad
acreditacidn )

= Gestidn de inventarios de medicamantos y dspasithos médicos,

- S A0 205 enhrs medirsmantat poesmndiene v Srripefacie nrag

= Res. 47, Ord. BBS r149 y ley 20000,

i Mrvwﬂmd--ﬁww&.mﬁn.ﬂm.mv
de reditanmentos a conorod legad
< myﬂwu“mmmmhlmmmmulmumm
@ Coeinod la norrnativa LN
3 hhMym-hmkmiﬂMnuwmmmmmlﬂﬂm
e s Laomws wilechun, wivsaie ol gty ds vkl T bl L apmeniie o







* Farmacovigilancia, inchuyendo NGT 140 v manej: de las plataformas de repore de rescciones
adversas 3 medicamentos {RAM).

- mhdhtntmem&iﬂuimmrumnmmtlm
mIMh‘{ES,SHMW, Frograma de Salud
Cardivvascular, Programa de Salud mental, entre otros).

*  Aspectos bisicos de Ia didiéctica y la Educacidn para la Sabud (Eps).

- “Hﬁlhm:ﬁh_ﬁncﬁhﬂfunml

. ﬁmhuﬁuuuvﬁducﬁnti,ﬂmrminﬁkam:hdmmﬁn.

. biisicos del medelo de salud i | con enfoque familiar y comuniaric.

i3 que inchaye <l reporte y la resolocion de fas RAM.

5 hmdmnﬁmﬂdtmsn-ﬁmhimhmcﬁndcnhﬁahmm
en aspectos relacionados al control de las patologias cronicas, plantas medicinales, concepros
wm;nmmzmmmw
6. hﬁ.m‘nﬁ—sahm-ﬂi&t’ segin sus competencias y la necesidad de los usuarios,
A m&&ﬁh—huﬁiﬁm&ﬂmmm
8. ¥elwporla conciliacidm de ios tretamienios frmacois entre [os distinto: nivedes de stencidn.
—— = Ror conciliacion de ios tratamientins famacoidgicos

3 Iﬁ'm-mmmlhwm:hmmhﬁm dinica de Ios usussias,
vﬁ“mmﬂurn“mdﬂﬂﬂmrﬂpm

ia. m&m&ﬂ-ﬁnﬂ&mm&ymmn:ﬁ

Marco conceptaal:
* Gestién de equipos de trabajo.
*  liderazgo.
* Aspectos bdsicos de Iz Didictica y 12 Educadaon para la Salod (EpS)
* Bvakmcdn de dessmpefio.

2 Lidessr de la wnidsd i su fondionomento yvelando
Participar en el process de calificacion del personal de la unidad.

mmmﬁimﬁhw

hrﬁrnﬂm&iﬂ-ﬁnﬂmhhuﬂu.

3.
4
5
5. Bmmmupmﬂ!m;mdnﬂwmlmhmﬂn
7 Participar en el consejo técnico del cemiro de salud.

A

hcorporar mediciones y mejors de la sstisfaccion usvaria,







ANEXO N° §
SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Atencién Farmacéutica se define, en términos generales, como cualquier actividad realizada pof el
_—— farmacéutico que busque mejorar los resultados clinicos conseguidos, disminuir los efectos adversos provocddos
#2Y7 “4 sumentar la calidad de vida del usuario de medicamentos. Es la traduccién realizada por los espafioles|de!
o .(t€rmino pharmaceuticalcare, definido por Hepler y Strand en 1990, Por tanto, no representa una actividad en si
< :;,;:.E‘a"'JL ;'Eis_'g];, sino que la provisién de un conjunto de servicios profesionales farmacéuticos.
L ““Frente al aumento de la presencia del Quimico Farmacéutico en los centros de salud primaria y su inclusidn a
lgs- equipos clinicos de distintos programas de salud, la definicion, registro y rendimiento esperado de|los
"~ bis 1 D'\servicios profesionales farmacéuticos para la APS serd la siguiente:

e

g
Jul

Seyvacin Defimicinn Registro en REMA Rendirsessto
Farmacéatioo esperago
MHﬁﬂ:ﬂm; REM AD¢ Seccion |1 | 20-15 minutos
Conciliacion oacto de b medicacion previa y | Conciliadon {3 - 6 esucwins
Farsroarswsrics xtual del usuarico con B | Farmacértics. por bora)
Edwmcacion Edecacian  individual sobre | REM ADM4 Seccicn | 10-15 minutos
Farmacéatica fanmacoterapia, patologias o | Educacidn (2 - 6 esuawios
cssiguier oro tema relacionado | Farmacdutica. por bova}
3l o0 de medicamenms u otras
Sstandars terapéuticas. incluye
bs servicos de apoyo a s
adherendcs terapéatica.
Dﬁ:mmmm
actiidades, metas y evaluacian.
Seguimemto m&i:i:iin-m'u REM AM Secciom | | 30 RS
Farmacotesapsutico procedmmiemos han sido | Seguimiessto para e imgreso
Mﬁmhmydm Farmaco- de FuEYERs
d=  Arenridn  Farmacéartica ¥ | terapeatirn (L= TE T
Sepumnionts (2 usuarios por
Famsactsmepéatico (0RD CSIN® hara)
173/2018)
sdlo por Farmmaceoticos com ks para as
suhdents exXperiencGa Y entrevisias de
Gpadtaciin en o ares [ mtervencion y
menos MM horas) debido a su evahmcicn
mayor comple jidad, compromiso (2 usuasios por
¥ mecesidad de interaccién con hora)
los equipos dinicos y ssuanios.
Uﬂ-mﬁvﬂﬁ hmmhmmsm"t:mm
Tfarmaciusica medicacién o0 de seguimiento | Atencion 1 esuario por
farmamtespéutico en el | Farmacéutica en | hora)
m,mfnndummﬁ domicilio._
mswmm
lmnpbca también reali-a;
educacidn v revision de ja=
condiciones de uso ¥
almacenamiento de oS
medicamenos imdcadas.
Talleres edmcativos Edaraciones grupales fideradas REM A27 Secciones | 30 minutos
Por un Fammecéutico, en temas Ay B: Taler de uso |2 por hora)

raChomad e
MedCaImertos o
e resistencia =a
antrricrobianos.







e :*f-ﬁvisar la historia clinica completa del usuario para determinar indicaciones.

Revision de la medicacién (medicationreview): Segiin la PharmaceuticalCare Network Europe (PNCE), reviion
de la medicacion es la evaluacién estructurada de la farmacoterapia con el objetivo de optimizar el us¢ de
medicamentos y mejorar los resultados clinicos, mediante la deteccién y resolucién de problemas relacionados a
medicamentos. Es clasificada en:

* Tipo L: revisién de la terapia farmacoldgica. A veces denominado auditoria de recetas.

* Tipo II revisién de la terapia farmacolégica y uno de los siguientes elementos:
a: egtrevista con el usuario, que permite detectar RAM v determinar la adherencia.

=,/ * Tipo III: revisién de la terapia farmacolégica, entrevista con el usuario y revision completa de la ficha
clinica, lo cual permite detectar casi cualquier tipo de problema. Se diferencia del seguimig¢nto
farmacoterapéutico en que no incluye controles continuos (1-2 por afio).

Para efectos del registro, la clasificacién serd la siguiente:

Servic Detinica e w— Rendin
Farmacéutico REM esperady
Revisidn de [a | Comprende las clasificaciones Tipo | y Hib. | REM AD4 | 5-10 minutos
medicacion SIN | Cormresponde cominmente a las auditorias Seccion | [6 - 1z
emtrevista die recetas, 0 a la busqueda y resolucidn | Revision de Iz usuarios par
sEtemdtica de ervores comunss en las | medicacion SIN hora)
indicaciones. entrevista
Revision de Ia Comprende las dasificaciones Tipo la y Il | REM ADS | 15-20
madicacion 00N Se diferenda del segmimiento en que el | Seccidn Iz | mimstos
entrevista USUANio No pasa 3 monitoreo contimuo y | Revision de Iz (3 - 4 usuarios
generalments se efectia 1 entrevista, | medicacion CON por hora)
COn intervencones ro presenciales. entrevista







