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ANGOL
DECRETO EXENTO N°: 002033
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Publicos de Municipalidades,

b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria
General de la Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”;

c) Decreto N° 3268 de fecha 25 de Septiembre de 2024 de la
Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Subrogante de la ciudad de Angol al Sr. José Luis Bustamante Oporto;

d) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante al funcionario Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021;

e) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal;

f) Resolucién N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de Ia
Repliblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y Resoluciones relativos a las materias de personal que
sefiala;

g) La faculiad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades,

h) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

i) Resolucién Exenta N° 1369 del 08 de Junio del 2022, Apruébase
Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”;

j) La Resolucion Exenta N° 331 de fecha 10 de febrero de 2023, del
Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba Prormoga de Resolucion Exenta N® 1369 de fecha 08 de Junio de 2022, de
documento denominado “Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud (FOFAR)”,

k) La Resolucion Exenta N° 402 de fecha 23 de Mayo de 2024 que
modifica Resolucién Exenta N° 77 de 26 de Enero de 2024, que distribuyo recursos al Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFARY)’;

I) Resolucion Exenta N° 2268 del 06 de septiembre del 2024, Modifica
Parcialmente Resolucién Exenta N° 1369 de fecha 08 de Junio del 2022, que aprueba Convenio Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFARY)’, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

CONSIDERANDO:

1.- En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la Modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
‘PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD” (FOFAR).
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DECRETO:

1.- APRUEBASE, Resolucion N° 2268 del 06 de Septiembre de 2024
del “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” (FOFAR); donde se modifica parcialmente la Resolucion N° 1369 del 08 de Junio del
2022; reemplazandose las clausulas Segunda, Tercera, Cuarta, Quinta, Sexta y Séptima, Octava y Novena respectivamente.

2.- El monto total asignado a la Municipalidad de Angol para el afio 2024
es la suma anual de $204.070.883 (doscientos cuatro millones setenta mil ochocientos ochenta y tres pesos), los
cuales seran imputados al Item Aportes Afectados 115.05.03.006.

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
Municipal, para los fines del caso.

- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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_ DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (1)
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RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 0§ 3EP 20724

CONSIDERANDO:

1.- Resolucién Exenta N° 1369 de fecha 08 de junio de 2022, que aprueba “"Convenio Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”, entre
el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

2. Resolucién Exenta N° 74 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud (FOFAR).

3.- Resolucién Exenta N° 331 de 10 de febrero de 2023, que aprueba prérroga de Resolucién Exenta
N° 1369 de fecha 08 de junio de 2022, denominado “Convenio Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, para el afio 2023.

4.- Resolucién Exenta N° 156 de fecha 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria
de Salud (FOFAR).

5.- Ley 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024.

6.- Resolucion exenta N° 430 de 06 de febrero de 2024, del Servicic de Salud Araucania Norte, que
aprueba prérroga de resolucion exenta N° 1369 de fecha 08 de junio de 2022, denominado
“Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud”, para el afio 2024,

7.- Resolucién Exenta N° 1015 de fecha 28 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud (FOFAR).

8- Resolucion exenta N° 77 de fecha 26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud, para el afio 2024.

9.- Resolucién exenta N° 402 de fecha 23 de mayo de 2024 que modifica resolucion exenta N° 77 de
2024, que distribuyé recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, afio 2024,

10.- En consideracion al convenio “Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, aprobado por la Resolucién Exenta N°
1369 de fecha 08 de junio de 2022, que en su clausula decima tercera sefiala que el citado convenio
“(...) A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o
montos del mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud
Araucania Norte, |la cual sera afecta o exenta en relacién a una eventual inyeccion de montos
adicionales que superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la
Contraloria General de la Republica.”

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1- D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobo el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

2.- Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud.

3.- Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

4.- Ley N°21.640 de presupuesto del sector publico para el afio 2024.

5.- Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.
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6- D.S. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania

Norte.
7.- Resolucién N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Repubiica, que fija normas sobre

exencion del tramite de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucién Exenta N° 1369 de fecha 08 de junio de 2022,
denominado “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos son las siguientes:

a) SE REEMPLAZA CLAUSULA SEGUNDA, por el cambio de la resolucién exenta N° 156 de fecha 17
de febrero de 2023, actualizando el programa por la resolucién exenta N° 1015 de fecha 28 de
diciembre de 2023, ambas del Ministerio de Salud, que aprueban Programa de Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

b) SE REEMPLAZA CLAUSULA TERCERA, por el cambio de las estrategias y componentes en
concordancia al Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en

Atencién Primaria de Salud vigente para el presente afio.

c) SE REEMPLAZA CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2024, que de
acuerdo resolucién exenta N° 430 de 08 de febrero de 2024, del Servicio de Salud Araucanfa Norte,
para el Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud, afio 2024, asigné la suma total de $15.957.507.- (quince millones novecientos
cincuenta y siete mil quinientos siete pesos). Ahora bien, la misma cartera, a través de Res. Ex. 77 de
fecha 26 de enero de 2024 y Res. Ex. 402 de fecha 23 de mayo de 2024, ambas del Ministerio de
Salud, distribuyo recursos para el Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, afio 2024, por cuanto aumenta presupuesto anual, que,
en el caso de la Municipalidad de Angol, aumenta la asignacién en la suma de $188.113.376.- (ciento
ochenta y ocho millones ciento trece mil trescientos setenta y seis pesos), gquedando como
asignacién modificada anual total y Unica la suma de $204.070.883.- (doscientos cuatro millones
setenta mil ochocientos ochenta y tres pesos).

d) SE REEMPLAZA CLAUSULA QUINTA, en consideracién al aumento de presupuesto, se considera
asignacién de recursos en otras estrategias a ejecutar bajo el presente programa.

e) SE REEMPLAZA CLAUSULA SEXTA Y SEPTIMA, en consideracion a medificacion de indicadores y
metas del programa.

f) SE REEMPLAZA CLAUSULA OCTAVA, en consideracién a modificacion de etapas de evaluacion
del programa.

g) SE REEMPLAZA CLAUSULA NOVENA, en consideracion a modificacion del mes de transferencia
de |la segunda cuota del programa,

De acuerdo con los parrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA DE FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”
con la comuna de Angol, aprobado bajo Resolucion Exenta N° 1369 de fecha 08 de junio de 2022,
guedara establecido en el siguiente sentido:

En Angol, a 05 de mayo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.955,100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME,
ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ANGOL, corperacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatufo de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que ef aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enlrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"
Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha nomma, agregandc la forma de
materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién”.



SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobiemo 2014-2018, donde se sefiala explicitamente la creacién de una
Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1015 de fecha 28 de diciembre de 2023, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que formar parte integrante de este convenio y que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucanfa Norte, , conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

» Componente: Medicamentos y dispositivos de uso médico, para personas con diagnéstico de

Hipertensién, Diabetes Mellitus Tipo 2 y Dislipidemia en establecimientos de Atencién Primaria de
Salud.
El principal producto esperado es el acceso conlinuo y oportuno de la poblacién a los tratamientos indicados a
nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando la compra y entrega
oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas patologias en el arsenal
bésico de Atencién Primaria. Ademds, se considera la incorporacién de actividades que apoyen la adherencia,
a través de Afencion Farmacéutica. Esto busca mejorar los resultados clinicos asociados al uso de
medicamentos mediante dos subcomponentes.

s Subcomponente 1: Entrega de Medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de

apoyo a la adherencia.
Entregar a la pobfacién bajo control del programa, acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos

médicos, definidos en el arsenal bésico de Atencién primaria y realizar actividades para apoyar la
adherencia a tratamienfos a través de actividades relacionadas con la Atencién farmacéutica, en los
establecimientos de la Atencién Primaria de Salud.

Estrategias:

1. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo cardiovascular
incorporadas en el programa, garantizando la enfrega completa y oportuna de los medicamentos.

2. Mantencién de stock de seguridad que aseguren la disponibilidad de medicamentos por un periodo de 2
meses, ya sea en unidades fisicas o en sistemas mixtos con convenios de suministros que den rapida
respuesta.

3. Entrega de medicamentos a domicilio para pacientes personas mayores con dependencia severa.

4. Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de Ulceras de
pie diabético y Ulceras venosas.

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

6. Implementar tecnologias para mejorar gestién de atencién en farmacia a través de gestores de filas que
permitan una atencioén preferencial para pacientes personas mayores.

7. Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a la poblacién
derivada del Programa de Salud Cardiovascular.

s Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.
Este subcomponente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventario, conservacion,
distribucién y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos, y atencion farmacéutica, de manera
de promover el uso racional y eficiente de ellos. Ademas, considera el funcionamiento y actualizacion
constante de una plataforma web que permita el registro de los usuarios beneficiarios y el desemperio de
cada centro de salud y administrador a nivel nacional.

Estrategias:

1. Financiar, conforme a las brechas existentes, la coniratacién de personal de farmacia (Técnicos de
Nivel Superior de Farmacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia). En caso del profesional de
enfermeria su actividad corresponderé tinicamente al apoyo en curacién avanzada de ulcera de pie
Diabético.

2. Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos y mejoras o habilitacién de botiquines, farmacias y
bodegas)

3. Implementar y mantener una herramienta informética que permita a su vez monitorear el cumplimiento y
la gestién de los indicadores, en todos los niveles donde se gestiona o monitoriza el programa.

4. Asegurar la afencién permanente de botiquines y farmacias durante todo e/ horario de funcionamiento
del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma tnica de $204.070.883.- (doscientos cuatro millones sefenta
mil ochocientos ochenta y tres pesos), recursos que serdn imputados al item 24.03.298 de Transferencias



Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento del programa, ohjeto del presente
convenio.

QUINTA: La Municipalidad de Angol se obliga a utilizar los recursos eniregados para financiar las siguientes
actividades:

Subcomponente N° 1:
»  Adquisicidén de famrmacos de acuerdo con listado adjunto en Anexo N°1, por un monto total de $120.761.226.«

(ciento veinte millones setecientos sesenta y un mil doscientos veintiséis pesos).

»  Adguisicién de insumos en apoyo para estrategia curacidn avanzada de heridas de pie diabéfico de acuerdo
conh listado adjunito en Anexo N°2 e insumos para ulcera venosa en Anexo N°3, por un monfo tofal de
$35.815.294.- (treinta y cinco millones ochocientos quince mil doscientos noventa y cuatro pesos).

» Implementacion de enirega de farmacos a domicilio a personas mayores con dependencia severa, por un
monto total de $18.452,399.- (dieciocho millones cuatrocientos cincuenta y dos mil frescientos noventa y nueve
pesos), para la contratacién de un Técnico de Nivel Superior en Farmacia por 44 horas por 12 meses, amiendo
de vehlculo para traslado de medicamentos a domicilio (exclusivo Farmacia), adquisicién de bolsas de genero
para contener fdrmacos (medidas referenciales: 30*40*12 cm.), compra de cajas plésticas de transporte de
medicamentos (capacidad referencial: 90 a 100 litros con ruedas).

Subcomponente N° 2:

» Mejoras en Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos en establecimientos comunales para su botiquin y bodega
(Refrigerador clinico SAR Alemania, Tétem gestor de filas CESFAM Huequén, Estante para Piedra del Aguila)
por un monto de $8.400.000.- (ocho millones cuatrocientos mil pesos).

»  Conlratacién de 2 Técnico Paramédico de Farmacia o Técnico Paramédico de Nivel Superior de Farmacia por
44 horas cada uno por 12 meses, para desempefiarse en unidades de farmacia en los Centros de Salud
Familiar, por la suma folal de $16.620.068.- (dieciséis millones seiscientos veinte mil sesenta y nueve pesos).

>  Contratacién 11 horas de Enfermera con post titulo sobre manejo avanzado de heridas y sistema compresivo,
para realizar curaciones de ulceras venosas en pacientes de la comuna, por un monto de $4.021.895.- (cuatro

miflones veintidn mil ochocientos noventa y cinco pesos).

Se deja presente, que el Programa Fondo de Farmacia es un complemento a la esfrategia de curacién avanzada de
heridas y ulceras venosas y los recursos estén destinados a cubrir el 21% de la PBC con ulcera activa, de este modo
la gestién del proceso de compra de los insumos seré de gasto y responsabilidad de la Direccién de Salud Municipal
de Angol para su distribucidn a los establecimientos de la comuna.

Para la contratacidn del RRHH descrito en los subcomponentes N°1 y N°2, el Servicio de Salud deberd ser incluido
en las etapas de evaluacién de antecedentes como en la seleccidén del profesional representado el o la encargada
del Programa FOFAR de la Direccidn del Servicio de Salud. Asi mismo, el municipio deberd informar con
antecedentes y respaldos necesarios el término de la relacién juridica que lo vincule, en el caso que corresponda.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud Araucanfa
Norte cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones indicadas en el programa para las personas vélidamente
inscritas en el establecimiento. Se espera que el establecimiento levante un plan de compra (Anexo N° 4), en donde
estipulen plazos de efecucién, presupuestos por ftem y responsables de la actividad. Debe ser enviado en el mes de
mayo del presente afio, en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estars sujeto a la
aprobacion y Supervisién de dicho referente. La inobservancia de esta aprobacion por parte del Asesor del
Frograma del Servicio de Salud implicara que los montos no aprobados no serén considerados como gastos
pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal,

En caso de que habiendo cumplido el 100% de las metas comprometidas y ejecutado los recursos segun los
acordados en los subcomponentes N° 1 y 2 del presente convenio, quedasen recursos excedentes, éstos podran ser
redistribuidos de acuerdo a los lineamientos del Programa Fondo de Farmacia, bajo la aprobacion y supervisién del
Asesor de dicho Programa del Servicio Salud Araucanfa Norte.

SEXTA: La Municipalidad de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes, indicadores y metas del programa, que se presentan & continuacién, en Tabla N° 1:

NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PESO
RELATIVO
Porcentaje de recetas con despacho | N° de recetas cardiovasculares con 95% 40%
fofal y oportuno a personas con despacho tofal y oportuna/N° fotal de recetas
enfermedades crénicas beneficiarias | cardiovasculares X 100
del Programa de Salud
Cardiovascular.
Porcentaje de personas beneficiarias | N° de personas beneficiarias del Programa 75% 20%
del Programa de Salud de Salud cardiovascular con despacho total
Cardiovascular con despacho de Y oportuno de sus medicamentos/N°® de
medicamentos. personas bajo control en el Programa de
salud Cardiovascular X100
Porcentaje de establecimientos que N°® de establecimientos que ctumplen con el 70% 20%
cumplen con el stock minimo. stock minimo del listado de medicamentos
definido por el Programa/ N* total de
establecimientos X100
Porcentaje de cumplimiento de N°® total de actividades farmacéuticas 75% 20%




actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de
actividades programadas durante el afio
X100

Cumplimiento Global del Programa 100%

Cada establecimiento deberé llevar su registro de monitoreo del indicador 1, el cual podrd ser solicitado por el
Servicio de Salud en cual momento independiente de los dos cortes del Programa.

SEPTIMA: Los indicadores y medios de verificacién para la evaluacién de los componentes del programa, seran los
siguientes:

INDICADORES AFECTOS A LIQUIDACION:

Indicador N°1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades crénicas
beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

o Férmula: (Nimero de recetas con despacho fotal y oportuno a personas con enfermedades crénicas
beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud /
Numero total de recetas solicitadas por personas con enfermedades crénicas beneficiarias del Programa de
Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud) x 100.

« Numerador: Nimero de recetas con despacho fotal y oportuno a personas con enfermedades cronicas
beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente al momento y el dia de la solicitud de
despacho.

e Denominador: Nimero total de recetas solicitadas por personas con enfermedades crénicas beneficiarias del
Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

Solicitada: se entienden por solicitadas aquellas recetas que en la dependencia farmacéutica se piden para
enlrega.

e« Medio de verificacién: REM A04 Seccién J Recetas despachadas a pacientes del Programa de Salud
Cardiovascular.

Meta 1: 100% de las recetas solicitadas por personas con enfermedades no transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su tofalidad.

o Frecuencia: Mensual (registro REM A04 seccién J, Recetas despachadas a pacientes del Programa de Salud
Cardiovascular).

Indicador 2: Porcentaje de personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular con despacho de
medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el afio t.

° Férmula: (Nimero de personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular con despacho total y
oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud / Numero de personas
bajo control del Programa de Salud Cardiovascular en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud) x
100.

. Numerador: Numero de personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular con despacho total y
oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el mes t.

. Denominador: / Niumero de personas bajo control del Programa de Salud Cardiovascular en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud en el afio t.

° Medio de verificacién: REM A04 Seccién J Despacho de recetas del Programa de Salud Cardiovascular y
REM P04 seccién A, Poblacién bajo control del Programa de Salud Cardiovascular.

. Meta 2: 100% de las personas beneficiarias del Programa de Salud Cardiovascular con despacho total y
oportuno de sus medicamentos en los establecimientos de Atencioén Primaria de Salud.

° Frecuencia: Semestral.

Indicador 3: Porcentaje establecimientos que cumplen con el stock minimo, en el afio t.

e Férmula: (N° de establecimientos que cumplen con el stock minimo del listado de medicamentos definido por
el Programa /N° Total de establecimientos de Atencién Primaria de Salud) *100.

° Numerador: N° de establecimientos que cumplen con el stock minimo del listado de medicamentos definido
por el Programa.

° Denominador: N° Total de establecimientos de Atencién Primaria de Salud * 100.

° Medio de verificacién: Pauta de evaluacién de disponibilidad de medicamentos del Programa Fondo de
Farmacia.

. Meta 3: 100% de los establecimientos cumplen con stock minimo de medicamentos del Programa FOFAR.

. Frecuencia: Semesiral.

Indicador 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

o Férmula: (Numero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total de aclividades
farmacéuticas programadas durante el afio evaluado) x 100.

Numerador: Numero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre.

Denominador: Total de actividades programadas durante el afio evaluado.

Medio de verificacion: REM A04 Seccion I, Servicios Farmacéuticos.

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



Frecuencia: Semestral.

OTROS INDICADORES: NO SUJETOS A RELIQUIDACION

Indicador 5: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucidn (entrega de fammaco)
dentro de 24 horas hébiles.

Férmula: (Nimero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos recibidos) x 100.
Numerador: Ndmero 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 verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro proporcionado por cada
Servicio de Salud o Tablero de gestién de Reclamos programa FOFAR.

Meta 5: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horas hébiles.

Frecuencia: Semestral.

Indicador 6: Porcentaje de Medicamenfos Mermados Respecto del Total de Medicamentos Adquiridos.

Férmula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total valonizado de medicamentos
adquiridos financiados por el Programa en el mismo periodo) x 100.

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

Denominador: Total valonizado de medicamentos adquiridos financiados por el Programa en el mismo periodo
Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL (informes corte programado) y/o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

Meta 6: 0.95% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral.

El cumplimiento del indicador N°8 es inferior al 100%, se debera ponderar su resullado obtenido de acuerdo
con el siguiente cuadro:

: e PORCENTAJE DE
RESULTADO OBTENIDO | - cyypy mjiENTO 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%

Indicador 7: Inventarios valonzados de medicamentos del Programa FOFAR.

Férmula: (N° de Informes de inventario medicamentos del Programa FOFAR realizado a nivel comunal
validado en el periodo + inventario drogueria del Servicio de Salud) /(N° de comunas+1)

Numerador: N°* de Informes de inventario medicamentos del Programa FOFAR realizado a nivel comunal
validado en el periodo + inventario droguerfa del Servicio de Salud.

Denominador: N° de comunas + 1.

Medio de verificacién: Registro de cada Servicio de salud.

Meta 7: 100% comunas y la Drogueria del Servicio de Salud, realizan inventario.

Frecuencia: Semestral

Indicador 8: Porcentaje de Servicios de Salud y Comunas que cumplan con Recursos Humanos contratado,
financiados con el Programa FOFAR (incluye aquellos cargos financiados por Subtitulo N°21 y 24).

Férmula: (Nimero de Recursos Humanos financiado por Programa FOFAR con contrato vigente/Total de
Recursos Humanos Asignado & comuna o Servicio de Salud) x 100.

Numerador: Nimero de Recursos Humanos financiado por Programa FOFAR con contrato vigente,
Denominador: Total de Recursos Humano Asignado a comuna o Servicio de Salud Financiado por el
Programa FOFAR.

Medio de verificacién: Regisiro de cada Servicio de salud.

Meta 8: 100% de los Servicios de Salud y Comunas cumplan con el ndmero de Recursos Humanos asignado
por el programa.

Frecuencia: Trimestral.

Indicador 9: Porcentafe de marco convenido informado y su respaido en la plataforma web de monitoreo de
convenios el cual debe ser mayor al 80%.

Férmula: (Monto de convenios cargado en la plataforma de convenio/ Monto total de recursos por Servicios de
Salud, segin resolucidn vigente del Programa FOFAR) x 100.

Numerador: Monto de convenios cargado a la piataforma web monitoreo.

De;?:ominador: Monto Total de Recursos por Servicio de Salud segin resolucién vigente del Programa
FOFAR.

Medlos de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, Reparte enviado por Departamento de
Programacién Financiera de Atencién Primaria o informado por el Servicio de Salud.



e Meta 9: 100% de los Servicios de Salud, deben tener convenios y resolucién vigente. y en ejecucion al 30 de
abril, el cual debe ser mayor al 80%. Posterior a esta fecha se monitorizaréd mensualmente su cumplimiento.

° Frecuencia: Mensual.

El Servicio de Salud a través de los encargados de sus referentes evaluaré el grado de cumplimiento del Programa,
efectuando un seguimiento y monitoreo periédico y regular, mediante los registros estadisticos mensuales (REM) y
Poblacién bajo control (PBC) del Programa Cardiovascular de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento
del Programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y
visitas técnicas, control y evaluacion del mismo conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria

del MINSAL.

OCTAVA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia. Por ello, el Servicio de Salud
Araucania Norte evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N° 1 precedente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
La primera evaluacién se efectuaré con corte al 30 de junio del afio en curso. 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 octubre, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento

Porcentaje de descuento de

Global del Programa recursos, 2° cuota del 30%
2 70% 0%
60.00 - 69,99% 25%
50.00 - 59,99% 50%
40.00— 49.99% 75%
Menos de 40.00% 100%

La Municipalidad se obliga a enviar el o los informes requeridos por el programa, con fecha de corte 30 de junio,
hasta el dia 5 del mes de Julio del afio en curso.

La segunda evaluacién y final, se efectuaré con fecha corte al 31 de diciembre, fecha en que el programa debera
tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento global del programa.

La Municipalidad se obliga a enviar el o los informes requeridos por el programa, con fecha de corte al 31 de
diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de enero del siguiente afio.

Informes:

» La informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa debera ser enviada
cada 15 dias, de acuerdo con calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de informacién existente o
Formulario Web disponible, para que puedan ser cargados en plataforma web indicada por MINSAL y de esta
forma ser monitoreado. Ademés, es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las
comunas de manera mensual una vez comenzado a ser ejecutado el programa, evitando dejar perfodos sin
rendiciones que puedan dificultar el control de la ejecucidn del programa.

»  El informe de la primera evaluacién se construird en base a la informacién acumulada con corte al 30 de junio
del afio en curso.

> El informe de la segunda evaluacién se construird en base a la informacién acumulada con corte al 31 de
diciembre del afio en curso. Esta evaluacién podré tener incidencia en la asignacion de recursos del siguiente
afno.

»  Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio de informes de avance
extraordinarios, en refacién al funcionamiento del programa, conforme instrucciones ministeriales, los cuales
serén solicitados oportunamente.

»  En el caso de las actividades Farmacéuticas Clinicas, éstas serdn monitorizadas y evaluadas mediante los
informes del REM A 04 ( Anexo 5) los cuales deben ser reportados en el informe semestral del programa
individualizado por establecimiento, del mismo modo deberd ser implementado un sistema de
farmacovigilancia, el cual deberd contar con una protocolizacién local y resolucién de los encargados, los
cuales ademés deberan realizar notificaciones de eventos adversos asociados a metformina convencional para
justificar la continuidad de recursos para el uso de metformina de liberacién prolongada.

> Los medios de verificacién de los Servicios Farmacéuticos deberdn ser remitidos los primeros 05 dias hébiles

del mes a referente del programa Fondo de Farmacia

NOVENA: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas (70% - 30%), la
primera cuota para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimienfo de los objetivos,
componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa, contra la tfotal tramitacion del presente acto
administrativo.

La segunda cuota corresponderd al 30% restante del total de recursos y se transferird en el mes de octubre, contra
los resultados de la primera evaluacién de acuerdo con los indicadores definidos en el programa.



DECIMA: El Servicio de Salud Araucanfa Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especlficos en la clausula tercera de este convenlo, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisidn, control y evaluacion del mismo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resullante.

Seréd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar,
en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA SEGUNDA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos oforgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre

procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero del pressnte afio. Lo anterior, por
aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la fotal
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendré efecto retroactivo respecto de las
prestaciones asistenciales oforgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han
lesionado derschos de ferceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberén ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del presente ario.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosfo de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio de
Salud, en su Capltulo N° 2 Programa N° 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automética y sucesiva el presente convenio relativo al "Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, siempre
que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del Sector Publico
del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo cuarta del
presente convenio, 0 que el convenio no sea susceptible de prérroga automdlica por no considerarse dicho
mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en
dicho ecaso, o si cualguiera de las parfes manifiesta a la contraria por escrifo su decisién de no perseverar en el
mismo. En dichos casos, sl existiesen fondos pendienfes de efecucién, se deberd observar el procedimiento
establecido en la cldusula décimo cuarta del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los
montos ya transferidos.

La prémroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion se
extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a
una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucion exenta o afecta del
Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad,
de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Piiblico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objefivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o exenta
en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para eflo en las resoluciones
N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contralorfa General de la Republica. '~

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud Araucanfa Norte pondré témmino- anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su efecucion se desvia de los fines que se
tuvieron a la vista para cefebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicando
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias
hébiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la nolificacién de la dicha carta, debera
enfregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. E| Servicio Salud Araucanfa Norte deberé revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hébhiles, contando desde su recepcién y podréd aprobario u observario, En caso
de tener observaciones o requerr aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificérsele por escrifo dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendré
un plazo de 8 dias hébiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones u
aclaraciones pertinentes y eniregarias al Servicio Salud Araucania Norfe, el que deberd revisaras y pronunciarse
dentro de los 7 dlas habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad deberd restituir en cualquier
caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dfas hébiles contados desde el pronunciamiento efectuado
- por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deber4 restituir los sados no rendidos u observados, en el
caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA QUINTA: Los oforgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la
Ley N.° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha dado su




aprobacion al presente Convenio en sesién ordinaria N° 13 de fecha 03 de mayo de 2022 mediante memordndum
N° 177, de fecha 04 de mayo de 2022.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firna en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder del
Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Division de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio
de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.
La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2024

es la suma anual y unica de $204.070.883.- (doscientos cuatro millones setenta mil ochocientos
ochenta y tres pesos).

Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota
equivale a $142.849.618.- (ciento cuarenta y dos millones ochocientos cuarenta y nueve mil
seiscientos dieciocho pesos), de dicho monto a la fecha se han transferido $11.170.255.- (once
millones ciento setenta mil doscientos veinticinco pesos) de acuerdo a Resolucién Exenta N° 430 de
fecha 06 de febrero de 2024 (prérroga automatica), quedando pendiente de traspaso $131.679.363.-
(ciento treinta y un millones seiscientos setenta y nueve mil trescientos sesenta y tres pesos), monto
que se transferira cuando esté totalmente tramitada la presente resolucion, por concepto de reajuste
de primera cuota. La segunda cuota se transferira en las condiciones estipuladas en clausula séptima
del convenio que aprueba el presente acto administrativo.

DETERMINASE, que la presente modificacion de resolucién tendré una vigencia desde el 01 de
enero 2024.

IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

5. REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta a la |. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

OF. PARTES (1)

PANEL:

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO. FINANZAS SSAN

AUDITORIA SSAN



ANEXO N° 1

INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO Y NO INFECTADO

Plata Nanocristalina 10 cm x 10 cm

Espuma Hidrofilica con plata 10 cm x 10 cm

DACC lamina

PHMB Rollo

Apdsito de Ringer + PHMB

Tull de silicona 10 x 10

Hidrogel5ga10g

Gel con Acido Hialurénico + Zinc 30 gr

Gel con Polihexanida con Betaina

Apbsito de Poligster 10 cm x 10 cm

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mits

Lubricante Cutaneo

Solucién Limpiadora Polihexanida con betaina 350 ml

Curetas 3mmo 4 mm

Alginato 10 x 10 cm

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10 cm

Carboximetilcelulosa 10 x 10 cm

Acido Fusidico

Colageno

 PATOLOGIAINCORPORADA | FARMACO/(PRINCIPIOACTIVO) | ~FORMA:FARMACEUTICA PRESENTACION
B ACIDO ACETILSALICIICD COMPRIMIDD 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
EMALAPRIL COMPRIVIDD O COMPRIMIDORANURADD | 10MG
DIABETES MELUITUS TIPG 2 | GLIBENCLAMIDA CONPRIMIDO O COMFPRIADORANURADD | SME
LOSARTAN CONFPRIMIDD SOMG
RAETFORMINA COMFRIMIDO O COMPRIMIDO RECLBIERTO | B50MT
METFORMINA COMPRIMIDO DE LIB, PROLONGADA (¥R} | 1000MG**
AciDOD ACETIESALICILICO COMPRIMIDD 100 M8
AMECDIRING COMPRINIDO SME
AMEOQTIPING COMPRIMIDO 10 MB
ATENCLOL CONPRIMIDO £0 haG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 M@
CAPTCFRIL CONFRIMIDO 25 MG
”;;ﬁg;fi“gg;?::'“ CARVEDILOL CONTRIMIDO 5,25 MG
CARVEDILOL CONFRIMIDO 25 PG
ENALAPRIL COMFRIMIDO O COMPRIMIDORANURADO | 10 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO MG
HIDROCEOROTIAZIDA COMFPRIMIDD 508G
LOSARTAN CONPRIAIDO SOMG
DISLIFIDEMIA ATORVASTATINA COMFRINMIDO 20 MG
ANEXO N° 2
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Inhibidor de la Metaloproteasa

Protector cutéaneo spray

Carboximetilcelulosa con plata 10 x 10 cm

Alginato con plata 10 x 10 cm

Tull con plata

Hidrogel con Plata 15 g

* Los insumos médicos estan sujetos a eleccién de acuerdo a los requerimientos y
caracteristicas de los pacientes con pie diabético.

ANEXO N° 3

INSUMOS ULCERA VENOSA
SISTEMA COMPRESIVO

Bota de Unna

Calcetin 20 mmhg

Calcetin 40 mm hg medidas |

Sistema compresivo multicapa de 2 capas

Sistema cc;fnﬁresivo multicapa de 3 capas
APOSITO PRIMARIO (INTERACTIVO, BIOACTIVO O MIXTO)

Plata Nanocristalina 10 cm x 10 cm

Espuma Hidrofilica con plata 10 cm x 10 cm
DACC lamina

Apdsito de Ringer + PHMB

Espuma Hidrofilica con Hidrogel o Silicona 10 x 10

Tull de silicona 10 x 10

Hidrogel 5ga10g

Gel con Polihexanida con Betaina

Apdsito de Poliéster 10 cm x 10 cm
OTROS INSUMOS

Espuma limpiadora de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

Guantes de procedimiento

Cinta adhesiva de Tafetan de 2,5 cm

Lubricante Cutaneo

Solucién Limpiadora Polihexanida con betaina 350 mi

Curetas 3 mm o0 4 mm
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ANEXO 5: Registro Servicios Farmacéuticos

Actividad Acciones Registro Medios de
Verificacion
Visita Domiciliaria Provisién de revisién de la medicacién o de | N° de pacientes a los REM A26
Farmacéutica SFT en el domicilio, enfocindose en | cuales se les educo en seccion C
personas dependientes y sus cuidadores. | relacién a
Implica también realizar educacién vy | medicamentos.
revision de las condiciones de uso y
almacenamiento de medicamentos.
Revisién de la Revision de la terapia farmacoldgica o
medicacién sin Validacién de receta. Actividad desarrollada N® de recetas REM A04
entrevista por profesional Quimico Farmacéutico | revisadas o validadas
previo al proceso de dispensacién donde se | y comparadas con
evalda la prescripcién efectuada por | ficha clinica.
profesionales legalmente habilitados, que
comprende entre otros: evaluacién de la
receta, cumplimiento normativo, terapia
farmacoldgica, verificar dosis, frecuencia de
administracion adecuada al paciente,
objetivo terapéutico y diagndstico.
Auditoria de recetas
Revisién de la 1.- Revision de la terapia farmacoldgica con | N° de entrevistas
medicacién con entrevista al paciente, que permite | realizadas a pacientes Registros
entrevista detectar RAM, determinar la adherencia y SIDRA
otras complicaciones, Se diferencia del REM A04
Seguimiento Farmacoterapéutico que no
incluye controles continuos. Se realiza en la
Unidad de Farmacia como consulta
espontdnea.
Conciliacién Revision de terapia farmacoldgica previa, | N° de conciliacién Registros
Farmacéutica actual y posterior del usuario frente a un | farmacéuticas SIDRA
cambio de nivel de atencién o que son | realizadas.
parte de distintos sistemas de salud REM AD4
(publico, privado, complementario, etc)
Educacion 1.-Educacién individual o grupal sobre N° de pacientes a los
Farmacéutica farmacoterapia, patologias o cualquier cuales se les educo REM A04
otro tema relacionado al uso de en relacién a REM A 27
Talleres Educativos medicamentos u otras sustancias medicamentos. seccion Ay B

terapéuticas.

Se incluyen capacitaciones %
actualizaciones al equipo de Salud
respecto

Farmacovigilancia

Se define como el conjunto de actividades
relacionadas con la deteccién, evaluacidn,
comprensién y prevencién de los efectos
adversos asociados al uso de los
medicamentos.

N° de notificaciones de
sospecha de RAM
registradas en
plataforma RED RAM

REM AD4
RED RAM ISP

Seguimiento
Farmacoterapéutico
Este servicio debe

ser provisto sélo
por Farmacéuticos
con experiencia en
Farmacia clinica
y/o capacitacién

Corresponde a la practica profesional
farmacéutica que pretende evaluar vy
monitorizar la farmacoterapia, en funcién
de las necesidades particulares del
paciente, con el objetivo de mejorar o
alcanzar resultados en su salud

N° de seguimientos
farmacoterapéuticos
realizados en
periodo

Registros
SIDRA

REM AO4

13



