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DECRETO EXENTO N° A /

VISTOS:
1).- EID. F. L. N° 1-3063 del ano 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Convenio Programa de Reforzamiento de Atencién Primaria Espacios Amigables
Para Adolescentes, suscrito con fecha 22 de Marzo de 2018, entre el Servicio de Salud
del Maule y la llustre Municipalidad de Parral.-

4).- Resolucion Exenta N° 2.332 de fecha 18 de Abril de 2018 del Servicio de Salud del
Maule que aprueba el Convenio Programa de Reforzamiento de Atencién Primaria
Espacios Amigables Para Adolescentes entre el Servicio de Salud Maule y ia L
Municipalidad de Parrai.-

5).- Decreto Exento N° 2.305 de fecha 02 de Mayo del 2018, que aprueba el Convenio
Programa de Reforzamiento de Atfencidn Primaria Espacios Amigables Para
Adolescentes entre el Servicio de Salud Maule y la [. Municipalidad de Parral.-

6).- Resolucion Exenta N° 1.345 de fecha 18 de Marzo del 2019, que aprueba el
Programa de Espacios Amigables para Adolescentes afio 2019, entre el Servicio de
Salud Maule y la llustre Municipalidad de Parral.-

7).- Decreto Exento N° 3.152 de fecha 19 de Junio de 2018 que delega en el cargo
del Administrador Municipal la facultad de firmar “Por orden del Sefor Alcalde”,
documentacién interna del Municipio, entre ellos Decretos Exentos.-

8).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion
vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Programa de Espacios Amigables para Adolescentes ano. 2019, de
fecha 18 de Marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Maule y la llustre Municipalidad
de Parral.-, Convenio que se entiende incorporado al presente Decreto.-

2.- ESTABLEZCASE, que a fravés del presente convenio el Servicio de Salud del Maule
se obliga a transferir la suma de $ 3.233.318 (Tres millones doscientos treinta y tres mil
trescientos dieciocho pesos); Los recursos asociados a este programa financiardn los
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gastos que correspondan a la ejecucion y cumplimiento del programa, los cuales se
encuentran descritos en la resolucion exenta N° 1.345.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 01 de Enero
hasta el 31 de Diciembre del 2019.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecuciéon del Programa serdn
ingresados al presupuesto 2019 del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA.

Ml/bsﬁ CPG/cpg
DISTRIBUCION:

1.- Oficina de Partes

2.- Encargada Prog. Adolescente
3.- Asesora Fécnica

4.- Jefe de Personal

5.- Archivo Finanzas
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RESOLUCION EXENTA N°
INT,:463
Fecha: 05.03,2019

TALCA: 1 gMAR 203

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2019”, Resolucién Exenta
N°1274 de fecha 28 de diciembre de 2018 que aprueba el programa y la Resolucién Exenta N° 115 de
fecha 06 de febrero de 2019 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucién Exenta
N° 2332 de fecha 18 de abril de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.125 del 28 de
diciembre de 2018, las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N® 140 de 2004 del
MINSAL; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Reptiblica, Decreto Exento N© 93 del
17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencioén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES ANO 2019", Estrategia Control de Saiud Integral para Adolescentes.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1274 de fecha 28 de diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 18 de abril de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucion Exenta N°® 2332 que
aprobdé el convenio del "PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2018”,
Estrategia Control de Salud Integral para Adolescentes en la comuna de Parral.

4. Qué, la resolucién anteriormente citada, incorporé una cldusula de renovacién automética en el
convenio para la comuna de Parral, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos 21.125 del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 06 de febrero de 2019 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 115 que
distribuye los recursos para el PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2019,
Estrategia Control de Salud Integral para Adolescentes,

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
1.- EJECUTESE:

El PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2019, Estrategia Control de Salud

Integral para Adolescentes” para el afio 2019, en la comuna de PARRAL, cumpliendo siguientes
condiciones:

PRIMERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Parral recursos

destinados a financiar los siguientes objetivos del “PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES ARNO 2019, Estrategia Control de Salud Integral para Adolescentes”:

Objetivo general

Mejorar el acceso de los y. las adolescentes a la atencién de salud integral, principaimente en los ambitos
qe salud sexual y reproductiva y salud mental, para intervenir oportunamente factores y conductas de
riesgo, fortalecer conductas protectoras y potenciar un desarrollo y. crecimiento saludable.




Objetivos Especificos y Productos Esperados ’

Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los
factores protectores en los dmbitos de salud sexual
y reproductiva, salud mental, estilos de vida
saludable y autocuidado.

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando
manejo inicial en los Espacios Amigables,
establecimientos educacionales u otros espacios
comunitarios, asegurando la continuidad de la Control de Salud Integral anual a adolescentes de
atencidn y derivando 2 los y las adolescentes | 1° @ 19 afios.

oportunamente, segun corresponda.

Desarrollar actividades orientadas a la prevenciéon de
conductas o précticas de riesgo en adolescentes en
los dmbitos de la salud sexual y. reproductiva y salud.
mental

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Parral, desde la
fecha de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de $ 3.233.318, para alcanzar los
objetivos y dar cumplimiento de las siguientes estrategias:

A. Realizacion de Control de Saiud Integrai Adolescente.
Para lo cual se realizard:

1. Contratacién de recurso humano médico, matrona o enfermera, para la ejecucién de los controles
de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente instrumento.

1. Atencidn de Salud Integral (segin detalle de tabla Visto n°3)

1.1- En Establecimientos de Salud:

» Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacién oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, seglin orientacion técnica.

« Atencitn de la demanda espontdnea y/o programada

* Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva
-Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencién del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria
prevencion VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino), consulta
por anticoncepcién de emergencia. Ingreso Regulacién de la Fertilidad.

* Atenciones psicosociales:

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes
-Consulta Salud Mental.
-Consejeria en prevencién consumo de drogas

2.2 En Establecimientos Educacicnales:

- Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacion oportuna de factores y conductas
protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable.

- Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencién del embarazo, prevencion de infecciones de
transmisién sexual, uso del condén masculino, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria
prevencién VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino)

- Consejeria en prevencion consumo de drogas

Se deben priorizar aquellos establecimientos que cuenten con ia estrategia de Aulas de Bienestar y/o
Escuelas Promotoras, y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccién.

TERCERA:

La Municipalidad de Parral se compromete a utilizar |0s recursos entregados para financiar las siguientes
metas:

Actividades planificadas Meta comunal EA

Control de salud integral en adolescentes de 15 a 19 afios totales de la
comuna. 517 (*)

(*) Valor estimado para la realizacién del control de salud es de 6.254 pesos, esto debe ser para todos los
profesionales que ejecuten controles.
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Q. El resumen de los recursos para el desarrollo de las actividades sera:

Control Salud Integral (15 a 1% Afios)

COMUNA N°Controles | o L oo e nara
Salud Integral ejetucién
(Comunal)
PARRAL 517 3.233.318

CUARTA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion de este acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa vy la
respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:

Ei proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el aflo, emitiendo informes al 30 de abril,
31 Agosto y al 31 de Diciembre. Dichos informes deberédn ser enviados a la Direccién de Servicio de Salud
Maule antes del 10 de mayo, 10 de septiembre del afio en curso y 10 de enero del afio siguiente, Esta se
realizara de la siguiente manera:

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de abril, a fin de constatar el estado de
avance de la ejecucion del convenio y pesquisar dificultades para que la comuna pueda corregirlas
oportunamente,

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre. 20% y. 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
0%

En incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién de recursos del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna pedra
solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las

metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera la peticion.

- La Tercera evaluacién, No obstante, la situacién excepcional indicada en la segunda evaluacion, el
Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen
en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluaciéon de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, seg(in exista continuidad del presente programa.

Tanto en la segunda como tercera evaluacion se requerira el registro de los controles en planilla anexa que
serd enviada para dicho fin.

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion fijada para el mes de Agosto se hard efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
a los siguientes indicadores:

? Fuente Fuente
Componente |Objetivo especifico Indicador Numerador |Denominador Mumarador [Denomhadar Meta

[Evaluar y promover un crecimiento y
desarrolio biopsicosocial saludable.

pesquisando y oforganda manejo|Porcentaje dqngmmo ::::c‘ 1 g:
) inicial j i adoles
Atencion e e T M - Hm:w?;io 15 2 19 afos(15 a 19 anos) . o informe 1er cortef o ..
Salud Integral ovos  espacios  comunitarios con con Control dqugun sexo, con|segin sexo| al 30 abril
asegurando la continuidad de la|Salud integral | S con
atencién y derivando a los y las realizado CSIA *100

adolescentes




SEPTIMA:
Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones

estipuladas en el convenio celebrado. con fecha 22 de marzo de 2018 y. aprobado por Resolucién Exenta N©
2332 de fecha 18 de abril de 2018 del Servicio de Salud Maule.

I1.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

& 58 Alcakde I|Municipaiidad de Parral MIN L imente ¢forigiaat
“ Ministerio de’Salud (Division Atencién Primaria) TRODE F E

< Archivo OF, Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

Asesor del Programa

UCRA Hospital de Linares

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM
Unidad de Atencién Primaria DSSM

$8888¢
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2019”, Resolucidn Exenta N91276 de fecha 28 de diciembre del
2018, que aprueba el programa y la Resolucidn Exenta N°150 de fecha 12 de febrero de 2019 que aprueba
los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucién Exenta N® 1333 de fecha 28.02.2018 del Servicio
de Salud Maule, que aprueba programa 2018; Ley de presupuesto 21.125; las facultades que me confieren
fos articulos 6, 7 y 8 dei D.S. N° 140 de 2004 dei MINSAL; Resolucién N 1.60C de 2008 de la Contraloria
General de la Republiza, Decreto Exento NO 83 del 17 de mayo 2018 del Ministeria de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a3 la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de ios Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de iz modernizacion de ia Atencidn Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio 3 un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el "Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud, afio 2019,

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobadc por Resolucion Exenta N 1276 de fecha 28 de diciembre
del 2018,

3. Qué, con fecha 28.02. 2018, & Servicio de Salud Maule dictd Resolucion Exenta N° 1333 que aprobd
el convenio del Programe Fondo dge Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmusibles en
Atencion Primaria de Salud en la comuna de PARRAL.

4. Qué, la resolucidn anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automatica en el
convenio para la comuna de PARRAL, en la medida que ei programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publice del afic respectivo,

5. Qué, con fecha 12 de fetrers de 2019 el Ministerio de Salud dictd Resolucidn Exenta N° 150 que
distribuye los recursos para el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles en Atencian Primaria de Salud afic 2019,

6. Qué, en virtud de o anteriormente expuesto y de ias facultades del cargo que estoy investido, dicto
i3 siguiente:

RESOLUCION
1.~ EJECUTESE:

Ef Programa “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibies en Atencidn
Primaria de Salud” para el afio 2019, en ia comuna PARRAL, cumpliendo las siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de PARRAL recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas no Transmisibles en Atencidn Primarla de Salud™

Componente: Poblacion bajo control en establecimientos de APS con diagnoéstico de DM2, HTA'y
DLP con acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacion
avanzada de heridas y apoyo en la adherencia al tratamiento.

£l principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacion a los tratarmientos 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 del arsenal
hasico de medicamentos aprobade por el Servicio de Salud. Ademds, se considera (a incorporacion de
tecnologias que apoyen ia adherencia, a traves de mensajeria de texto y gestion de cita, junto & 12 provigitn
de gestidn y de atencitn farmacéutica, o cual busca mejorar tos resuitados ciinicos asociados al uso de
medicamentos mediante los siguientes subtomponentes:




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

> Estrategia NS1: Apoyar en la disponibilidad de tratamientos para e control de las patologias Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial y Dislipidernias, garantizande la entrega completa y oportuna de los
medicamentos.

Déjese establecido que el Servicio entregard recursos financieros por un total de $ 57.015.800.~ para
apoyar la adquisicion de la canasta de medicamentos descrita a continuacion. Cabe sefRalar que los
recursos anteriormente sefalados constituyen solo un apoyo a la gestién focal v no logra cubrir ef 100%
de ia demanda local. En virtud de lo anterior, ia Municipalidad se compramete a brindar cobertura a la
brecha correspondiente, en términos de compra de medicamentas.

FARMACO.

R __FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION |
_ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO YT oA
| COMPRIMIDS L SMG 10MG St

s | COMPRIMIDG il BORBE =

COMPRIMIOO | 10MG/ 20MG B

CAFTORRIL

COMPRIMIDG h 25MG
_ CARVEDILOL : COMPRIMIDG s__zsr:fa.- 115G/ 254G
) ENA;A[’RIL COMPRIMIDG :taﬂa‘i-'zcm»’.%
_ ESPIRONOLACTONA | COMPRIMIDO B30 . S
. FUROSEMIDA L RONPRIMIDG 1 40 MG !
_ GEMFIBROZILC | COMPRIMIDO/CAPSLLA i 30994&69056 S
| GUBENCLAMIDA 4 SOMPRIMIDD
| HIDROCLOROTIAZIDA  COMPRIMIDO
T LOSARTAN | COMPRIMIDO § 5
| LOVASTATINA _ | CoMPRIMIDO ch
| COMPRIMIDD ! ;
METSORM] | COMPRIMIDO OE 118, PROLONGADA XR 1000 MG ;
NIF&BIP[RO i adeie s J i COMPRIMIGO LP . 20 MG
[ PROPRANOLOL COMPRIMIDD ... 008

** Qbservacion: El financiamiento v cobertura del producto Metformina XR 1000mg, se encontrara sujeto
a las disposicionas y regulaciones que el Servicio de Salud indique mediante conducte regular; en virtud
de las orientaciones entregadas por el Médico referente del programa de Salud Cardiovascular de la
regién,

» Eslrategia N°2: Mantencitn de stock de seguridad en ia Direccidn del Servicio de Salud Maule, que
asegure fa disponibilidad de medicamentos para dar rdpida respuesta a situaciones de quiebre de stock
de las municipalidades de la red. Fsta estrategia busca cubnir eventuaiss quiebres de stock mediante (s
entrega de productos en caiidad de "préstamo”’; debendo senaiar que, tras recibir eventuaies prestamos,
fa Municipalidad se compromete a restituir los medicamentos adeudados a la bodega de 1a Direccién del
Servicio con una fecha de expiracion no menor a 6 mases y en el menor plazo posible.

> Estrategia N°3: Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de (lceras de pie diabético y ulceras venosas en la red de atencion primaria de salud, segin
corresponda:

a. Curacion Avanzada de Ulceras de pie diabético (UPD): Apoyar en ia disponibilidad de insumos y
dispositives meédicos para s curacién avanzada ge ulceras de pie diabético. € Servicio se compromete
a proveer recursos financieros por un total de §  513.850.-, que permitiran ia adguisicion de productos
de las canastas descritas a continuacion




INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO
| DACC LAMINA

INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO
PLATA NANOCRISTALINA (10 X 10 CM APROX.}
| ESPUMA HIDROFILICA CON PLATA {10 X 10 CM APROX.)
. CARBOXIMETILCELULOSA CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)

. ERPUMA HIGROFILICA HO ADNESIVA CON SILICONA (1020 | ALGINATO CON PLATA {10 X 10 OM APROX.)

 PHMBROUO
. APOSITO DE RINGER 4 PHMB

ARBOXIMETILCELLILOSA (10 X 10 CM APROX.)
Li DE SILICONA {10 X 10 CM APROX
_HIDROGEL 158G

TULL CONPLATA
| HIDROGEL CON PLATA (15 G
| ESPUMA LIMPIADORA OF PIEL

PR

GEL CON ACIDO HIALURGNICO + ZINC 366G VENDA SEMI-ELASTIRCADA BOM
| GEL POLIHEXANIDA CON BETAINA PROTECTOR CUTANEQ SPRAY 5
Acipo Fusivice | SOLUCION LIMPIADORA POLIMEXANIDA CON BETAINA 350
M {
Lo it S L = AR B TS|

STTO DE POLIESTER {10 X 10 CM APROX }  CURETAS 3MM O 4 MM

A_'\)_!JFROTEAS‘ ‘

€ PIADORA DE PIEL
_ VENDA SEMI-ELASTICADA BCM
| PROTECTOR CUTANEO SPRAY NI A - 1 e 8 S =R
| LUBRICANTE CUTANEG s A T 1L MR e TN
| $owC DORA POLIHEXANIDA CON BETAINA 350 ML
CCLRETAS IMMO MM Lo o e i
APOSITO DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD {10X10 CM

L APROX)

Cabe sefiaiar, que ia asignacidn de recursos se realiza segun tipificacion de la Ulcera de cada paciente ¥
que estos recursos constituyen soio un apoyo correspondiente al 40% de las canastas declaradas vy
validadas por la Enfermera referente del Programa. Asi mismo, & Municipalidad se compromete a
gestionar la adguisicién de insumos y programacion de curaciones de acuerdo con las crientaciones
descritas en ANEXO N°1, a fin de asegurar la estandarizacién de ia calidad de las curaciones que se
realizan & los pacientes beneficiarios del programa. Ademds, ia Municipalidad se compromete a enviar
reporte de pacientes en tratamiento por UPD de forma mensual, en los formatos y plazos establecidos
por el Servicio de Salud.

De forma complementaria, el Servicio de Satud financiara dispositivos de descarga, para pacientes con
Glcera activa, los cuales son entregados a través de los establecimientos Hospitatarios de la red
asistencial, en base a ios criterios descritos & continuacién; teniendo presente que I0s pacientes gue
requieran dispositivos de descarga deben ser derivados desde la red de estabiecirmentos de APS, a ios
Policlinicos de pie diabético de sus centros hospitalarios de referencia.

Botas de descarga:

- Wagner >=2, en 2ona posterior, laterai, dorsal y piantar del pie
- Sospecha de artropatia de Charcot

- Pie con deformidades graves

Calzado de descarga:

- Ulceras en tratamiento con apbsitos que no caben en calzado tradicional
- Ulceras en curacion clasificada en Wagner 1

- Ulcera cicatrizada durante el iitimo mes

. Curacién avanzada de ulceras venosas: Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispasitivos médicos
para la curacién avanzada de uiceras venosas, en el caso de que la comuna sea seleccionada como

centro de pifotaje de la estrategia “Implementacion de Centros Avanzados de tratamiento de curaciones
avanzadas en establecimientos de APS de la Red del Servicio de Salud Maule 2019

Al respecto, cabe precisar que el Servicio de Salud se compromete &:

« Proveer la entrega dei 50% de los insumos necesarios para dar tratamiento 8 igs pacientes candidatos
a ingresar ai programa piloto,

+ Capacitar a los Enfermeros encargados de realizar las curaciones en los cantros pioto.

« Apoyar la implementacion del programa en al Centro de Salud, a través de ia entrega de lineamientos,
orisntaciones, supervision técrca en terrenc y mesas de trabajo.




En tanto, la Municipalidad se compromete a contar con horas Enfermera/o para realizar 10s tratamientos
necesancs, asi como gestionar la adquisicidn del 50% de los insumaos restantes; debiendo reportar de
forma mensual ef ingreso y seguirniento de los pacientes a través de formularios que se presentan en
ANEXO N°2, junto con planilia de seguimiento de insumos, manteniendo una carpets de sequimients
por paciente, fa cual serd sujeta de supervisian por parte del referente del Programa.

Cabe sefialar, que ademas de insumcs, se incluye la atencidn de especialista, para pacientes con Glcera
venosa en el marce del proyecto piloto. Para to cual €l servicio se compromete a proveer la informacion
necesaria para !a puesta en marcha de esta iniciativa,

o . INSUMOS ULCERA VENOSA TIPO 1Y 2 i i INSUMOS GLCERA VENGSA 190 1 Ya
BOTADEUUNA . BOTADEUNNA
CALCETIN 20 mmhg bt ! : CALCETIN 20 mming

| DACC LAMINA = . : { CALCETIN 40 mmng e o)

JSUMBROLD v SISTEMA COMPRESIVO MULTICAPA DE 2 CAPAS ;

| LTSI DENNGER oM o SISTEMA COMPRESIVO MULTICAPA DE 3 CAPAS
ESPUMA HIDROFILICA CON HIDROGEL © SILICONA {10%10 PLAYA NANOCRISTALINA (10X10 ©M APROX.)

) . DACE LAMINA

s iy v A ke " - k.

1DA CON BETAINA A D . PHMB ROLLD : R
i ACIDO HIALURONICO + ZINC APOSITO OF RINGER + PHMB ’ i

APOSITO DE POLIESTER (10 X 10 CM APROX.} ESPUMA HIDROFILICA CON MIDACGEL O SILICONA {10%10 P

i | APROX ) i MR b

ESPUMA LIMPIADORA DE PIEL ! . TULL OF SILICGNA (10X10 CM APROX)
| YENDA SEMI-E(ASTICADABCH e JIDROGEL {15 G APROX. Vi e W5 o
| PROTECTOR CUTANED SPRAY o 4. BEL CON ACIDO HIALURONICO + ZINC %
_ LUBRICANTE CUTANEC . GEL COR POLINEXANIDA CON BETAINA

SOLUCIGN LIMPIADORA POLIMEXANIDA CON BETAINA 350 ML | APOSITO DE POUIESTER (10X10 I APROX.)
| ESPUMA LIMPIADORA DE PIEL

CINTA AONESTVA DE TARSTAN
LUBRICANTE CTANED | s

 PROTECTORCuTANECSPRAY

SOLUCION UMPIADORA POUIMEXANIDA COM BETAINA ass

ML
| CURETAS 3MM O 4 1M
L INSUMOS ULCERA VENOSA CANASTA DE SEGUIMIENTO 1

 CALCETIN COMPRESIVO 20 mmtig

Estrategia N°4: Gestionar un sistema de resolucién de reclamos que permita que aquellos usuarios que
ne reciben el medicamento en el momento en que o solicitan y les corresponda, lo reciban en un plaze
méximo de 24 horas habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilic.

£l Servicio de Salud se compromete a proveer ia informacidn vy lineamientos necesarios para que ia
estrategia obtenga los resultados en funcidn de! objetivo planteado, para o cual ha dispuesto una
plataforma web que vincula a los reclamos recibidos desde la plataforma Salud Responde y notifica a las
unidades locales, quienes serdn las encargadas de solucionar y realizar ! cierre correspondiente del
reciamo en ia plataforma.

Se debe tener presante que, se entiende por "solucién del reclamo” la entrega directa del medicamento
al usuario con la consecuente firma del formulario -carta de aceptacion por parte del usuario (ANEXO
N©°3)- por parte de este. En tanto que el “cigrre del reclame”, como el acto administrativo de acceder a
la plataforma web para ya sea, cargar el formuigrio firmado por ef usuano o reqistrar lgs causales de no
pertinencia del reclama, s procede, para finalmente dar cierre al caso en el plaze correspondiente.

Al respecto, cabe precisar que el cierre de! reclamo debe realizarse el mismo dia que fue firmada la carta
de aceptacidn por parte de! usuario, ya que, si se realiza en una fecha posterior, serd esa fecha la que
se considerara para el célculo del indicador, quedande fuers de plazo si se cierra mas alla de ias 24 horas
de despachado el medicamento,

La Municipalidad, por su parte se compromete a contar con un profesional encargado de la gestidn de
los reclamos para cada establecimients de su dependencia y a nivel comunal, segin corresponda; con
delegacién especifica y por resolucion/decreto de ia Direccién del establecimiento que trabaje en
conjunto con los encargados de OIRS de cada establecimients.




» Estrategia N°5: Implementar tecnologlas para mejorar la adherencia terapéutica de los usuarios
mediante gestién de cita y mensajeria con recordatorios de medicamentos y estilos de vida saludabie.

El Servicio de Salud se compromete a proveer (08 lineamientos y orientaciones técnicas necesarias para
la implementacion de la estrategia, mientras que ia Municipalidad se compromete a impiementar el
Madulc de Agenda de SISMAULE, con agendas especificas para citaciones del "Programa de salud
cardiovascular®, realizando actualizaciones de datos de los pacientes sequn solicitud de reportes
enviados desde ia plataforma informatica, en todos los estabiecimientos de su dependencia que cuenten
COn accese & internet.

> Estrategia N°6: Realizar taileres grupales, a cargo del Quimice Farmacéutico, con el fin de educar a la
Poblacién derivada del Programa Cardiovascular, esperando con ello mejorar la adherencia terapéutica
y los resultados clinicos por el use de medicamentos, 1a meta de talleres a realizar por 18 comuna se
presenta a continuacién, teniendo presente gue al primer corte de evaluacion del programa deberan
cumplir con un 685, 7%.

N°® TALLERES COMPROMETIDOS

(META ANUAL} 13

Las actividades comprometidas serdn materia de supervisién por parte del Servicio de Salud a través de
seguimiento en Registro Estadistico Mensual (REM A27).

Conforme a las estrategias sefialadas, déjese establecido que la Municipalidad se compromete a proveer
la informacion necesaria para implementarias en los establecimientos de su dependencia durante el
periode 2019, El Ministerio, por su parte, a través del Servicio de Salud proveerd la entrega de recursos
financieros para la implementacin de las estrategias de! subcomponente N®1 por un monto total de
$57.529.750.- Ademds, de as plataformas informdticas, lineamientos y piazos correspondientes para
el desarrolio de cada una de las estrategias sefialadas.

Subcomponente 2:
Servicios Farmacéuticos

> Estrategia N91: Financiar, conforme a brechas existentes, la contratacion de profesionales Quimicos
Farmacéuticos, para realizer las actividades de gestidn farmacéutica clinico-asistencial, en los casos que
corresponda, de manera tal que su gestidn facilite ia oportuna dispensacion, el use racional y eficiente
de medicamentos e insumos médicos, asi como mejorar la catidad de registros y resultados asociados al
quehacer farmaceutico.

A los Quimicos Farmacéuticos de los establecimientos de salud ¢ direcciones comunales fes corresponde
desempedar funciones segun las orientaciones técnicas, guias clinicas, y normas vigentes, ampliadas y
desarroliadas en ANEXO N°4,

R h ignad Remuneracion N® meses Monto total
__por convenio tensual  financiados  asignado |
30000 L ... X $ 27.000.000.-

66 HRS (LQF 4dhrs +1QF 22hrs) $ 2
Observacitn:
. L2 Muniipahidad se compromete a dar cobertura a las extensiones horarias por profesional Quimico
Farmacéutico en (0s establecimiantns de sy dependencia.
. La remuneracion mensuai corresponde a 1a suma ge 44 nrs ¢

rs ($750.000)

Cabe sefialar, que el Municipio se compromete a enviar en los meses de marzo, agosto y diciembre, la
némina actualizada de las contrataciones realizadas con cargo a recursos del presente programa,
debiendo informar para cada profesional los antecedentes descritos a continuacion, debiendo aciarar
que solo se podrén rendir con cargo al programa aquellas contrataciones reaiizadas con fecha posterior
a la entrada en vigencia de éste (2° semestre 2014).

~  Nombre completo

~  RUT

~  Fecha de inicio del contrato

«  Horas contratadas

- Lugar de desempefic

- Tipo de contrato (contrata/hongrarios/planta)




- Monto (remuneracidon mensual)

Como parametros para medir la gestion farmacéutica se utilizardn el cumplimiento de los indicaderes
sujetos a religuidacién y la meta asociada a talleres, explicitada en el presente instrumento. No
obstante, es preciso aclarar que los profesionales Quimicos Farmacéuticos deberdn cumplir con las
orientaciones de atencion farmacéutica que el Servicio de Sailud indique para las prestaciones definidas
en ANEXO N95.

» Estrateqgia N°2: Mejorar la infraestructura y eguipamiento para asegurar las condiciones en que se
almacenan los medicamentas, insumaos y dispositivas médicos, financiar la construccidn o habititacién de
botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunai como servicios de salud.

Se recibirén proyectos de mejoramiento de espacios fisicos e infraestructura de botiquines, farmacias y
budegas comunales de almacenamiento de productos farmacéuticos con fecha limite el 10 de junio de!
afic en curso, ios cuales deberdn contar con la siguiente informacidn:

- Establecimiento,

~Justificacion técnica.

- Factibilidad técnica (indicada por Municipalidad).
- Bosquejo.

- Costo total ¢/IVA,

-~ Co-financiamiento municipal.

Cahe senalar, que 18 pertinencia de cada proyecto serd evaluada en detalle, y aguellos seleccionados
seradn financiados con recursos del Programa FOFAR 2020, considerando el presupuesto disponible y ia
necesidad detectada, teniendo como criterio de exclusién estar categonizados como establecimiento en
proyecto de reposicién.

> Estrategia N°3: Implementar y mantener una herramienta inforrmnatica que permita a su vez
monitorear el cumplimiento v la gestidn de los indicadores, en todos ios niveles donde se ejecuta o
maonitoriza el programa, para lo cual el MINSAL dispondra de una plataforma informatica que permita
acceder a la informacion de cada indicador, para monitorec desde ei Servicio de Salud,

> Estrategia N°4: Asegurar ia atencidn permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

Esta estrategia busca asegurar la continuidad en la atencién para los beneficiarios del programa y se
asocia a la medicién del indicador N4 del Programa: “Atencibn permanente de las farmacias durante &f
horario de funcionarniento del establecimiento™. La medicidn de este indicador se incorpora en la pauta
de supervision del componente continuidad de i3 atencidn del {ndice de Actividad de Atencidn Primaria
de Salud (IAAPS), siendo esta pauta el medic de verificacidn del cumplimiento del indicador
anteriormente sehalado. En cada corte de evaluacion todas las comunas deben ser visitadas y, de cada
comuna, al menos un establecimiento debe ser evaluado con la pauta de supervisidn,

SEGUNDA:

El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar 2 l2 Municipalidad de PARRAL, desde la
fecha de total tramitacidn de este acto administrativo, 1a suma de $ 84.529.750.~ para alcanzar el
proposite y cumplimiento de las estrategias sefisladas anteriormente.

TERCERA:
La Municipalidad de PARRAL se compromete & utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:




INDICADOR i BETA N¢

NE 1 Porcentsie de recetas con despache tutal v Meta 1. 100% de las recetas entregadas 2 ;
AporunG’ & personas con condicidn cronica enios personas con condicidn trdnica con despacho 40%,
_establecimiantos de atencion primaria

zotal y opotiune.
N¥ 2: Porrentaje de reciames de lod usudnos aungentes &

Meta 2. 1% de i reciamas ton soludion

RrOgrama con solucion fentregs de medicamentos), dentro deatrs de tas 24 horas habiles, siguientes 2 12 25%
@ 24 horas hibies. formulacuin del ratiamy
NE 3: Porcertaje de establecimientos con murmi de Meta 3. 100%de i de fa e !

. medicamentss menor @ ia linea base nacional | servicio de salud con menma meaot 3 1s linga base 10%

i nacional

. NE 41 P je de e stabk de awncion | Mets 4. 100% de los estabiecimientos con
| primarnia con atencidn permanente de | atencidn parmanente de farmacia.
farmacias durante of horario de fundenamiento 5%

del gstablevimiente
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEt PROGRAMA $00%

Déjese establecido que el servicio evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
contenidas en este y en concordancia a los pesos relatives para cada indicador y meta asociada.

Para efectus de monitoreg, se hard seguimiento de los siguientes indicadores ne sujetos a religuidacion.

INDICADOR Meta

NES: Numers de benelicianios que reciben Numeradorn mimerg de berefiaarnos que reciben

100% de ios beneficianios da las

despacho sportuno de s medicamentol despacho sportune recptas entrogadas @ persenas con
i pars las patatogiss de resgo Denaminador: Total de benefiziarios del parsiogias cubigtas por el i
| cardiovascular cubiertas por et Programs. PIOROEMS Programa reciien sus :
S LR BT N VTR SR (L ST - ... ... oo W
i N¥E: porcentaje de servicios de salud que | Numersdor Ndmero de servicios de salud que © 100% ¢ bos servicios de salud
| cumplen con el stock eritico tumpien on stock eritico, cumplen can stock critico de los |
H . i e i
i Denominador: Nimero tota! de servicios de salud. a0 naneas dal programa, ;
b e i e R g it el |
| NED: Porcentaje de h de ta L dor: N de lecinni con 100% de los gstablecimientos i
| red con adherentia asociads 3 retico de adherencis asociads af reticn de Frmacns »80% reporta adherencis asociada al
| tarmacia mayor 81 B0R o) gar. tote? de i de APS reture de firmacas >80%. i
CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Senvicio, en 2 cuotas (70% - 30% ), 12 12 cuota contra total tramitacion
de este acto administrativo vy la 2% cuota contra el grado de cumplimientc dei Programa y !a respective
rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:
E! Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, canforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacién de las actividades considerar lo
siguiente:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 agosto del afio 2019, conforme al cumplimiento de
los indicadores definidos, al cumplimiente de las metas v envin de informes requeridos en el presente
instrumento.

La Municipalidad se cormnpromete a enviar el o ios Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte
sl 31 de agosto, hasta el dia 10 dei mes de septiembre del 2019. Adicionalmente, ei Servicic de Salud podré
descontar de ia 22 cuota, si fuere ¢} caso, el monte valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan
sido entregados al Municipio con cargeo al stock critico disponible en el Servicio de Satud Maule. Los recursos
resultantes de la reliquidacion serdn reasignados hacia comunas con mayor cumplimiento.

La segunda evaluacién y final, se efectuard con fecha de corte 31 de diciembre, facha en que &l programa
deberd tener ejecutadas al 100% las acciones comprometidas. Déjese establecido que el no cumplimiento

! Despacho oportuno corresponde a despacho total en el dia




de las disposiciones establecidas en el presente programa podra incidir en 13 menor asignacion de recursos
para el afic siguiente, sequn exista continuidad del presente programa.

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en l2 evaluacian fijada para el mes de agosto se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del  Porcentaje de descuento de
programa recursos 2° cuota (30%)
T ; B
Entre 50.00 y59.99% 25%
" Entre 40.00% y 49.99% 50%
" Entre 30.00% v 39.99% ;| 754

Menos del 30.00% [T SRR
SEPTIMA:
Ademds de lo establecido en la presente resolucion, se deberd dar cumplimiento 2 las otras disposiciones
estipuladas en &l convenio ceiebrado con fecha 26.01.2018 vy aprobado por Resolucién Exenta N° 1333 de
fecha 28.02.2018 del Servicic de Salud Maule.

I1.- Impdtese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

\5 ‘.{w{ L, u

Trasseribolieimente e orgina
MINISTRO DE FE

< Sra, Alcaldesa 1. Municipalidad de PARRAL.

> Ministerio de Satud (Division Atencién Primaria)
& Archive OF, Partes

Copia Digital:

& Depto. de Auditoria DSSM

Asesor del Programa

U, de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Unidad de Atencién Primaria DSSM

U.C.R.A, Hospital Linares

28888
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ANEXO Ne1:

ORIENTACIONES PARA LA PROGRAMACION Y
ADQUISICION DE INSUMOS PARA CURACIONES
AVANZADAS DE PIE DIABETICO

2019




ANTECEDENTES

El Programa FOFAR cuenta con una liste de insumaes que van en directo apoyo al tratamiento de
pacientes con dlcers de pie diabético. Pars realizar una distribucion en base a las necesidades de
cada centro, se crearon canastas tipos que generan directrices para la programacién y la compra de
insumos. Estas canastas estan basadas en la clasificacién de las Giceras de pie diabético segin
diagrama de valoracién presente en guia clinica MINSAL 2008, y actuslizadas segun Crientacién
Téenica Manejo Integral del Pie Diabético, 2018. MINSAL,

El profesionat de enfermeria debe realizar valoracion de la carga bacteriana, &l cual entregara un
lineamiento del tratamiento a seguir. £5 importante tener presente que esta es una guia de
orientacidn que tiene como objetivo ser un apoyo para el profesional de enfermeria, lo que no
sustituye la evaluacién integral para la eleccion del tratamiento, teniendo siempre presente gue
cada paciente puede tener necesidades distintas.

Los apdsitos destacados pudiesen cumplir la misma funcién, por lo que se recomienda seleccionar
sélo uno de ellos para el tratamiento. Existen casos en que pudiesen ser utilizados de forma
conjunta,

Cada canasta estd dirigida a un grado v a las caracteristicas especificas de la ulcera y a un promedio
de curaciones gque se detailan en cusdro de informacion. Para programar el tratamiento completo
se deben ir sumando las canastas tipos. La cantidad de curaciones establecidas es para cada uno de
los grados y tipos de herida.

Para contar con una mayor referencia del tratamiento a seguir, se sugiere leer Orientacion Técnica
“Manejo integrai del Pie Diabético”..




CARACTERISTICAS DE LOS INSUMOS

Los insumnos presentes en las distintas canastas fueron programados en base 3 las siguientes

presentaciones.

Todos los insumos mencionados se encuentran dentro de los lineamientos del Programa FOFAR,

| CLASIFICACION INSUMO . CARACTERISTICAS
BACTERICIDA Carboximetilcelulosa con plata | Apdsito de carboximetilceiuloss de
10x10 cms. Aprox.

Alginato con plata Apbsito de alginato de calcio con plata
idnica. 10x 10 cms. Aprox,

Tull con plata Apdsito no tejido con sulfato de plats.
10 x 12.7 cms. Aprox,

Hidrogei con plata Plata ionica en hidrogel. 15 grs. Aprox,

BACTERIOSTATICO | DACC Malla de tejido de acetato impregnado
en DACC. 78 cm,

PHME Rollo de gasa 100% algodén
impregnada con un antimicrobiano
poli-hexametileno de biguanida.

ABSORBENTE Espuma Hidrofilica con silicona | Espuma de poliuretano super
absorbente no adherente con silicona
10 x10 cms aprox,
Carboximetilceiulosa Aposito compueste por
. carboximetilceluiosa de 10x10 cms.
Aprox.
Alginato de caicio i
HIDRATANTE Hidroge! Gel amorfo de 15 grs.

Tull de silicona Lamina de contacto de silicona estéril

Apdasite de poliéster Apdsito no adherente de poliéster
micro perforado transparente.

Gel con polihexanida con Gel con polihexanida con betaina 0,1%.

betaina 30 mi.

Gel con dcido hialuronico + zinc | Gel compuesto de 20.5 mg.hialuronato
de Zin, carbomers, sorbato de potasio

i ¥ 8gua.
Acide Fusidico
OTROS Espums limpiadora de piel Espuma de limpieza para la piel con
creatina, ph neutro,

Venda semielasticada Venda de gasa elasticada 8x 4 cm.

Protector cutanea Spray Crema de barrera para proteccién de
la piel

Lubricante cutdneo Solucién tépica de dcidos
hiperoxigenados

Solucidn impiadora
polihexanidz con betaina

Solucidn para el lavado de heridas con
| puiihexanida con betaina 350 m!




| ! Curetas 3 mm o 4 mm | Instrumento dermatolégico |

PROGRAMACION DE INSUMOS EN BASE A CALIFICACION DE LA ULCERA.

| GRADO 1
ULCERA SUPERFICIAL SIN INFECCION. {5 cms}

Con tejido de gronulacion y exudado escoso.

10 curaciones.,
INSUMOS: CANT. PARA 10 CURACIONES:
Hidrogel 2
- Tull de silicona/apésito de poliéster 5
- Lubricante Cutdneo 0.25
- Protector Cuténeo 0.25
- Venda Semiglasticada 10
Con tejido de gronulacion y exudodo moderado o abundante.
10 curaciones.
INSUMOS: CANT. PARA 10 CURACIONES:
- Carboximetilcelulosa/ Espuma Hidrofilica con silicona 5
- Lubricante Cutdneo 0.25
- Protectar Cutdneo 0.25
- Venda Semielasticada 10
GRADO 2

SIN INFECCION COMPROMISO DE TENDON (5 cms)

Sin esfacelo o tejido necrédtico y exudedo escaso
10 curaciones

INSUMOS: CANT. PARA 10 CURACIONES:
- Hidrogel 2
- Tull de silicona 5
-~ Lubricante Cutdneo 0.28
- Protector Cutdneo 0.25
-__Venda Semielasticada 10
Sin esfocelo o tejido necrético y exudado moderado o abundante
10 curaciones
INSUMOS: - CANT. PARA 10 CURACIONES:
~  Tull de silicona s
Espuma Hidrofiiica 5
- Lubricante Cutdnec {1825
- Protector Cuténeo ! 0.25
- Venda Semielasticada 10
Con esfocelo o tejido necrético y exudado escaso
10 curaciones ’
INSUMOS: | CANT. PARA 10 CURACIONES:




- Gel polihexanida con betaina 058
- Solucién limpiadora polihexanida con betaina 350 mi 0.25
- Tull de silicona 5
- Lubricante Cutdneo 0.25
- Protector Cuténeo 0.25
- ___Venda Semielasticads 1
Con esfacelo o tejido necrético y exudado moderado o obundante
10 curaciones
INSUMOS: CANY. PARA 10 CURACIONES:
-~ DACC 5

- Espuma Hidrofilica con silicona 5

- Solucién iimpiadora polihexanida con betaina 350 m! 0.25

- Tull de silicons 5

- Lubricante Cutdneo 0,25

- Protector Cuténec 0.25

- Venda Semielasticada 10
GRADQ 2

INFECTADO COMPROMISO DE TENDON (5 cms)

Con esfocelo o tejido necrético y exudodo escaso

10 curaciones
INSUMOS: CANT. PARA 10 CURACIONES:
«  Ridroge! con plata 1
- Tull de silicona s
= Lubricante Cutdneo 0.25
- Protector Cutdneo a.25

Solucién limpladora polihexanids con betaina 350 mi 0.25

Con esfocelo o tejido necrético y exudode moderado o abundente

10 curaciones

| INSUMOS: CANT. PARA 10 CURACIONES:
- Carboximetilcelulosa con plata 5
- Tull de silicona 5

i - Lubricante Cutdnec .25

: - Protector Cutdneo 0.25

‘ - Solucién limpiadora pollhexanida con betaina 350 mi 0.2%

- Espuma limpiadora de piel 0.25




GRADO 3

NO INFECTADO. HUESO EXPUESTO SIN COMPROMISO (5 ems)

Sin esfoceio o tejido necrotico y exudado escoso

15 curaciones
INSUMOS: ’ CANT. PARA 15 CURACIONES:
- Tull de silicona 78
- Lubricante Cutdneo f 0.35
- Protector Cuténeo ; 0.35
- Solucidn limpiadora polihexanida con betaina 350 mi 0.35
- Espuma limpiadora de piel i 0.25
Sin esfocelo o tejido necrético y exudado moderado o obundante
15 curaciones
INSUMOS: | CANT. PARA 15 CURACIONES:
- Carboximetiicelulosa/Espuma Hidrofilica con silicona 7S5
- Tull de silicona 7.5
- Lubricante Cutdneo | 0.35
-~ Protector Cutdneo 0.35
- Solucién limpiadors polihexanida con betaina 350 mi 0.35
- Espuma limpiadora de piel i 025
Con esfocelo o tejido necrético y exudodo escoso
15 curaciones
INSUMOS: CANT. PARA 15 CURACIONES:
- Gel polihexanida con betaina 0.78
- Tull de silicona 75
- Lubricante Cutdneo 0.375
~  Protector Cuténeo 0.375
- Solucidn limpisdora polihexanida con betaina 350 mi 0.375
- Espuma limpiadora de piel 0.25
Con esfocelo o tefido necrotico y exudodo moderado o cbundante
15 curaciones
INSUMOS: | CANT. PARA 15 CURACIONES: :
- Dacc 15 i
- Gel polihexanida con betaing 075
- Hidrogel 2 i
- Tull de silicona ; 7.8 ;
«  Lubricante Cutdneoc ‘ 0.75 |
- Protector Cutdneo Q.75 i
Solucidn limpiadora polihexanida con betaina 350 mi 0.75 £
Espuma limpiadora de piel 0.25 i




GRADOC 3

INFECTADO. COMPROMISO DE HUESO {5 cms)

Con esfocelo o tejido necritico y exudodo escaso

15 curaciones
INSUMOS: . CANT. PARA 15 CURACIONES:
- Tullcon plata 78
- Lubricante Cutdnso 0.35
- Protector Cuténeo 035
- Solucidn limpiadora polihexanida con betaina 350 mi 0.35%
- Espums limpiadora de piel 0.25
Con esfocelo o tejido necedtice y exudodo moderado o cbundante
15 curaciones
L INSUMOS: CANT. PARA 15 CURACIONES:
: - Carboximetilcelulosa con plata 75
- Lubricante Cutaneo 0.3%
- Protector Cutdneo 0.35
- Solucién limpiadora polihexanida con betaina 350 mi 0.35
- Espuma limpiadore de piel .25

{ GRADO 4 ~GRADO 5

 GANGRENA LOCALIZA ~ GANGRENA GENERALIZADA (5 cms)

Con tejido esfaceiodo o tejido necrético y exudodo escaso

5 curaciones
INSUMOS: CANT, PARA 5 CURACIONES:
- Tuli con plata 25
- Lubricante Cutdneo 0.12
- Protector Cuténeo 012
- Solucién limpiadora polihexanida con betalna 350 mi 012
- Espuma limpiadora de plel 0.25

Con tejido esfocelodo o tejido necrdtice y exudado moderade o abundonte
5 curaciones

INSUMOS: CANT. PARA 5 CURACIONES:
- Aiginato con plata 5
- Lubricante Cutdneo 0.12
- Protector Cuténeo 0.12
- Selucion limpiadora polinexanida con betaina 350 mi 0.12

- Espuma limpiadora de piel 012




PROGRAMACION DE INSUMOS EN BASE A VALORACION DE CARGA BACTERIANA.

COLONIZACION BAJA

Con exudadoe escaso

INSUMOS: CANT. PARA 5 CURACIONES
Tull de silicona/ Apdsite de poliester 2.5

Hidrogel i3

inhibidor de la metaloprotreasa/coligenc 15

Protector cutdneo 0.12

Lubricante cutdneo 0.12

Con exudado medergdo-gbundante

INSUMOS: E CANT. PARA 5 CURACIONES

Alginato/carboximetilcelulosa/Espuma

145

. hidrofilica

% Protector cutdneo D12

i Lubricante cutdneo i 0.12
COLONIZACION CRITICA
INSUMOS: CANT. PARA 5 CURACIONES
DACC/PHMB/RINGER+PHME 3
Gel Polihexanida con betaina : |
Espuma limpiadora de piel 0.12
Protector cutdneo 0.12
Lubricante cuténeo 0.12
INFECTADO
Con exudodo moderodo-abundonte
INSUMOS CANT. PARA 5 CURACIONES
Alginato de plata/ carboximetiiceluloss con | 2.5
plata
Espuma limpiadora de piel ¢.12
Protector cutdneo 0.12
Lubricante cutdneo Q.12
Con exudado escuso
INSUMOS
Tull con plata 25
Hidrogel con plata 3
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ANEXO 1
VALORACION DE CARGA BACT ERIANA, HERIDAS ¥ ULCERAS, {VACAB) FINH
Epitelizacion Colonizacién Colonizacidn Infeccién
baja Critica
Exudado calidad | Sin exudado Seroso Turbio Purulento
Tejido Plel cicatrizada 0% 21%-100% 2 25%- 100%
esfacelado mas
nacrético
Piel circundante | Sane, Sans, : Sana, Eritematosa
pigmentada, pigmentada, ~ pigmentada,
descamada descamada o descamada o
macerada macerada
Calor local NO NO NO St
Colonizacion baja: las especies microblanas transitorias logran crecer y multiplicarse, pero en
cantidades bajas. Clinicamente fa lesién presenta 100% de tejido granulatorio v el exudado es
seroso. El exudado frecuentementa es bajo, pero tambign se pusde encontrar exudado moderado
3 sbundante.
Colonizacion critica: Las especies microbianas transitorias logran crecer y multiplicarse, pero en
cantidades mas altas que en el anterior, pero producen dafios al hudsped, sin llegar a la infeccidén.
Clinicamente se tiene una lesian con tejido esfacelade o necrdtico, sin presentar los signos clasicos
de infeccion.
' SIGNOS DE COLONIZACION CRITICA
N Non- Healing
No cicatriza
E Exudate increase
Exudado aumantado
R Red + Bleending
Eritema + Sangrado
3] Debris
Tejido desvitalizado
s Smell
Fetidez

INFECCION: Las especies microbianas transitorias logran crecer y multiplizarse an cantidades mas
altas que en ia colonizacion critics, con dafios al huésped, Clinicamente se tiene una lesion con un
25% a3 100% de tejido esfacelado o necrdtico, con dolor, edema, calar local, exudedo puruiento y




eritema perilesional. Con la nemotécnica en inglés STONEES, con 3 o mds signos se categoriza la
lesidon como infectada.

SIGNOS DE INFECCION

s | Size is bigger
| Aumento de tamafio
T ' Temperatura increase
Aumente de la temperatura
o} Os |
Prueba dsea positiva, 0 exposicidn dsea
N New breakdown
Nuevas ulceraciones
E Exudate increase
Aumento del exudado
E Erythema, edema
Eritema, edema ;
5 Smell
| Fetidez




Anexo 2,

DIAGRAMA DE VALORACION DE LAS ULCERAS DE PIE DIABETICO

i GRADO i1 12 3 4 5

Aspecto i Eritematoso - Enrojecido | Amarrillo Nacrético Necrético
palido griséceo negruzco

Mayor 0-1 tm >1-3¢m >3-6cm »6 - {0 cem »1C om
extension
Profundidad | © >0-1em >1-2¢m >2 -3 em »3 cm
Exudado Ausente Escaso Moderado Abundanrte Muy
cantidad abundante
Exudado Sin exudado | Seroso Turbio Purutento Purulento
calidad EBNgrenosoc
Tejido Ausente { €25% 25-50% >50-75% »75%
esfaceiado o !
necrético
Tejido 100% 99-75% <75-50% <50-25% <315%
granulatorio
Edema Ausente + 4 R e
Dolor Q-1 2-3 4B 7-8 9-10
Piel Sana Descamada . Eritematosa Macerada Gangrena
circundante :

Gula Clinico. Curacion Avanzoda de Jos Ulceros del Pie Diabético, 2005
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ANEXO N°2.1 .
FICHA INGRESO ULCERA VENOSA FoON
INGTITL T mAlHNAY
T8 MRS

FECHA INGRESO: ___/___/

Rut:
Edad: Afios Fono: Comuna:
Nacionalidad; LJeléfono(sy:
Escolaridad:
Accesoftransporte &l Centro de Salud:
Valoracién Inicisl:
Se encuentra taboralmente activo Red de Apoyo:
Si No St No:
Trabajo Fisico Jubilado Si la respuesta es si:
Administrativo Dueiia de casa (Quign?
Otro Otro Teléfono de Contacto:
Vive Solo{a): Si: ___No: _Sila
respuests es Si evaluar VDI
Licencias Médicas: Nomero de licencias medicas por sus dlceras
Tiempo total de licencias medicas por sus dlceras Afios / meses / dias
Valoracién Nutricional:
Peso: Kg. Talia: m. IMC:
Dg Nutricional:
1 Enflaquecido 03 Normal 11 Sobrepeso © Obesidad
Antecedentes Mdrbidos:
3 Diabetes
€1 Hipertensién Arterial 0 Insuficiencia Renal
GTVYP.De & O Alergias:
3 Owas:
Afios cursando patologia erénica
Hébitos:
O Tabagquismo O OH O Drogas  Actividad fisica: © si o no
Antecedentes Quirdrgicos:
o Ciragia de Varices Unilateral: 0 Cirugia de Varices
Bilateral
o Injerto: T Otras:

1 By Pass ¢ Angioplastia en Exwremidades Inferiores.

Adherencia al tratamiento: (Adhicre a tratamiento farmacoldgico, régimen y medidas de AC)
28 O No  Observaciones;




ANEXO N“2.1 .
FICHA INGRESO ULCERA VENOSA FUNIACH
IRATITLITEY MR IOINAL
L3 VERIDAS
Medicamentos:
. Al Inicio dei tratamiento
Analgésicos: Antibidticos
Ibuprofeny Cloxacilina
| o) Cefadroxile
Clonixinars de Lising Amoxicilina+ Ac. Clavulonico
it Autidepresiv
amadol 08
Codeina Amitriptilina
Otros Fluoxetina
: Sertralina
| Owos
¢Presenta Patologin Cronica Cardiovascular?
§i: New
$i la Respuesta es Si, ;Su control se encuentra a) dia? Si: - No: (8 la respuesta es NO derivar a CPSCV)
Examenes al Ingreso :
Glicemnia: Hb. Glicosilada: Hematocrito Recuento de G. blancos
Creatininemia: Uremia: Colestero! Total: Col ol HDL:
ol iLDL Protei [ y.l\. s ey
Evaluacién al momento del ingreso:
Glicemia Capilar: mg/dl seio s vary Presidn Arterial: gl mm Hg
Valoracion Ulcera Venosa
Dg: G Ulcera Venosa 3 Ulcera Venosa Mixa
Ubicacién de la Ulcera: Piema derecha lzquierda ambas
Evalvacion Pulsos:
Pedio: Presente | | Ausente: Debil: |
Popliteo:  Presente | | Ausente: Debil: !
Tiempo de Evolucion de ia lesidn: Aflas / meses 7 ding
Traiamiento Anterior: o Sin Tratamiento 2 Curacién Tradiciona!
C Curacién Avanzada 0 Curacién Casera
Frecuencia curaciones Anteriores: Lugar:
Sistema Compresivo Anterior:
© Sin sistema comprasivo ] capa © Caleetin compresivo 20mmHMg
3 3 Capas  Bota de Unna € Caleetin compresive 40 mmHEg

1 2 Cepas T Venda slastica Tradicional © Otro:




. ..&a@
ANEXO N2 e
FICHA INGRESO ULCERA VENOSA NN
INSHHEL IO AL AL
% IERIENS

i DETERMINACION DE CARGA BACTERIANA
___PROTOCOLO VALORACION DIAGNOSTICA DE HERIDAS Y ULCERAS, FINH.
Fuente: Fundacion Instituto Nacions! de Heridas

, Epitatizacid Colonizacion Baja | Cotl Critica
Sana, Pigmenada, z
X 5 Sana, Descamads ¢ Macerada Pigmenads
Flet clreundants Pigmentads Dm 34 Lescamada o Sans
Exudado oatidad Sin sxudado Seroso Turbic
Tejide Esfacelado o " o
Necrético b R s
Calor Local
DETERMINACION DE CARGA BACTERIANA DE HERIDA Y ULCERA DE PIE DIABETICO
Fecha {ingreal
} Epitelizacién
Colonizacién Baja
Colonizacion Critica
¢ Infeccion
_ Dolor Segin Eva
. Exudado Cantidad
| QOTROS ASPECTOS
Dolor
. . Ederns
Protocolo a utilizar
{infoctade/No infertade)
OBSERVACIONES
Indicacién de Enfermeria: Derivacion:
...Reposo relativo .. Medico General
... Posicién Trendelemburg .. Medico Cirujano Vascular (nivel secundario)
. Uso de alzaropa __ Nutricionista
... Mantener apésitos limpios y secos .. Control programa cardiovaseular
. Sistemas compresivos ___Trabajador Social
..Descanzar cada una hora 1§ minutes . Salud Mental




ANEXO 2.2
FICHA DE SEGUIMIENTO

Nombre de Paciente:
FECHA: Fotografia:Si No
Valoracién: Infeccién Colonizacién Critica
Colonizacién Baja____ Epitelizacién
Dolor EVA
Cantidad de Exudado: Sin exudado Escaso Moderado____Abundante_____
Piel Circundante: Sana_Descamada__ Pigmentada__Macerada__Eritematosa__
Erotocoloco de Curacidn: Infeccion___ No Infectado___
Toma de Cultive; No Si__Aerébico Anaerébico____
Limpiezade la Piel: Clorhexidina Jabonosa___  Espuma Limpiadora____
Solucidn. Fisiolégico__ Obrogd | oo it

Limpieza de la Lesién:  Clorhexidina jabonosa Polthexanida con Betaina_____

Solucién Fisiolégico____ Otro
Desbridamiento Qurirgico: Bisturi____ Tijera___  Cureta__  Otro_____
Proteccidn de la Piel; Glicerina_... AGHO__  Urea____

Protector Cuténeo____ 8- A
Apésito Primario: Bactericida____ Bacterinstatico_
Absorbente Hidratante____ Otro
Apésito Secundario; Tradicional____ Tradicional Especial
¢, PR A
Eijacidn: Venda semielasticada_____ Cinta Adhesiva
Sistema Compresivo: Bota de Unna____ Dos Capas___ Tres Capas____
Calceta Der____mmHg, Caiceta lzq____mmHg.
Qo
Plan de Curacién Semanal: Diaria___3 veces 2 veces 1vez
; WUN__ MAR____ MIE . {9 A VIR ..

Observaciones:,

FIRMA PROFESIONAL:




Anexo N° 3. ACTA DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIO.

CON FOLIO: {correlative por cads establecimiento)

ACTA RECEPCION MEDICAMENTO EN DOMICILIO

1. DATOS PARA COMPLETAR EN FARMACIA

| N2 fofio reclams

i
| Facha redama

Fachs envio medicamentos 3

DATOS MEDICAMENTO QUE SE RECERCID




ANEXO N24: LISTADO DE COMPETENCIAS CRITICAS DEL QUIMICO FARMACEUTICO DE APS

El QF de APS debe velar por el funcionamiento adecuado de 1a unidad de Farmacia o Botiquin de su
comuna o centro de salud (de acuerdo al nivel donde ejecute sus funciones) realizando tareas de
gestion y administracién, jurto a Iabores clinicas segun sus competencias gue apunten a mejorar el
uso racional de los medicamentos

A continuacion, se detallan las competencias criticas, sefialando para cada una la definicion, el
marce conceptual correspondiente v las actividades asociadas.

A COMPETENCIAS TECNICAS ESPECIFICAS (CTE).

: CTE - GESTIONAR LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN DE SU CENTRO DE SALUD.

2 CTE — ADMINISTRAR LOS PRODUCTOS BAJO CONTROL LEGAL,

3 CTE ~ REALIZAR ATENCION FARMACEUTICA A LOS USUARIOS ¥ EQUIPOS DE SALUD.

4. CTE — GESTIONAR EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE FARMACIA O BOTIQUIN Y

SUPERVISAR SU DESEMPERIO COMO ENCARGADG DE ESTA.

1. GESTIONAR LA UNIDAD DE FARMACIA © BOTIQUIN,

DEFINICION: Como jefe o encargaco de l2 Unidad de Farmacia o Botlquin comunal © del centro de salud,
& QF deberd velar por su adecuado fundionamiento, asegurando el cumplimiento de las normativas segun

los procasas de seleccién, programacion, recepcion, alr niento, dispensacidn v sliminacién de
medicamentos y dispositivos médicos en el centro da salud o comuna
Marco conceptual:

¢ leves, normas v otras disposiciones que regulan ios procesos relacionados a i3 gestén de
medicamentos v dispositives médicos (NT 12, NT 147, codige sanitario, NG113, REAS, calidad y

acraditacion),
*  Geslion de inventarios de medicamentos y dispositives médicos. i
*  ASpectos y conteptos bdsicos de lz gestidn de recursos sanitarios v del modalo de salud integral
. con enfoque familiar y comunitario.

¢ Estrucuurs del sistema de salud chilena v su financiamiento.
+ . Conocimiento de programas ministeriales o leves come GES, FOFAR y otros.
Actividades

1. Reslizar un diagnéstico inicial de 13 unidad al momento de asurir Como encargado, junto con
glaborar un informe de entrege al memento de abandonarla,

2. Supenvisar el cumplimiento de las condiciones adecuadas de aimacenamiento de medicamentas
v dispositives médicos, detectando v e do necesidades adicionales cuando corresponda.

3. Etlaborar ¢ implementar protocolos ascciadas a 1o procesos de farmacis. velando por el
cumplimianto de los estdndares de calidad y acrecitacion.

4. _Promover {a adecuads preparacitn cel personal de Farmaciz en los procesos de i unidag,

5. Velar por ia disponibilidad continua de medicamentos e insumos médicas en el centra de salud,
mediante un control adecuado del inventario, gestion de la bodega acriva, estimacién de i
demanda, entre otras actividades.




6. Velar por i3 mejora continug del funcionamienta de Ia unidad, gestionando 0s reclamos
ciudadanos recibides.

Supervsar el fraccionamiento, re-envasads y rotulads oe medicamentos en la unidad.

Detectar las necesidadies ascciadas a la Oganizatdn v contenide del arsenal farmacoter spgutico,
levantandg ia informacién al Comité de farmacia ¥ Terapéutica de! Servicio de Salud.

g

2. CTE - ADMINISTRAR LOS PRODUCTOS BAJO CONTROL LEGAL.

DEFINICION: £i Quimico Farmacéutico es el responsabie de gestioner los medicamentos sujetes a contral
legal, psicotrdpicos v estupsfacientes, velando por su corrects disponibilidad, almacenamiente,
| dispensacién y registro.

| Marco conceptual:

*  Leyes, normas v otras disposiciones que regulan los procesos relacionados a la gestidn de
medicamentos y dispositivos médicos {NT 12, NT 147, c6digo sanitaric, NG113, REAS, calidad v
acreditacién).

*  Gestion de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos.

*  DS404 v 405 sobre medicamentos psicotrépicos v estupefacientes.

¢ Res 42 Ord. B3S 0148 y ley 20.000.

Actividades

1. Elaborar y supervisar procedimientos de adaquisicidn, recepcion, almacenamiento, prescripeidn y
dispensacién de medicamentos sujetos a cortrol legal,

2. implamentar y supervisar el correcte registro de ia informacin en los libros de medicamentes
sujetos 3 control legal, segun 13 rormativa vigente,

3. Realiar educacién v adverti a la poblacian v al equipe dinico sobre (os rigsgos asociades 3t use
de medicamentos contraladas, desde of punto de vista normativo ¥ terapéuticn,

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

DEFINICION: Se refiere 5 la provision de servicios profesionales farmacéuticos, buscands mejorar los
resultados clinicos conseguidos con los medicamentos v 1a calidad de vida de los usuarios. Pueds incluir
servicios de mejora de la adhersncis, revisidn de 13 medicacidn de nivel bdsico o intermedio,
farmacovigilancia, talleres 2 a comunidad y capacitacion al equipo de salud.

Narco conceptual:

¢ Farmacovigilancis, incluyende NGT 140 v manejo de las plataformas da reporte de reactionss
acvarsas a medicamentos (RAM),

*  Guias thinicas de las enfermedades presentes s nivel primaric v prientacionas téenicss de los
programas a desarrollar [GES, Seguimients  Farmacoterapdutico, Programa de Salug
Cardinvascular, Programa de Salucd mentsl, entre otros).

¢ Aspectos basicas de la diddctica v ia Educacidn para la Salud {Eps).

Metodoiogia de revisicn de la medicacion (medication review,
Sistemas de registro v ficha clinice, REM v otros indicadores de desempedo,
Aspectos y conceptos bisicos del modelo de salud integral con enfogue familiar y comunitario.

»

e »

Realizar atenciones s usuarios que apunten a MejOrar la adherentia 3 1os MAGICaMENtos.

e

Educar continuamente 2 1a poblacidn en aspectos relevantes del uso de sus fwdicxmenmx,
mediante la provisidn de educacion individual v otras actvidades,

Capaciter de manera constante al equipo de salud en farmacoterapéutica.

e b

implementar un protocole de farmacovigiancia que inchuva el renome v 1a resolucion de 1as RAM.




5. Promovar el uso racional de medicamentos mediante la implantacién de talleres a I3 comunidad -
en aspectos relecionades al contrel de las patologlas cronicas, plantas medicinales, conceptos |
generales asodiados 3 los medicamentos v otras tematicas atingentes,

Realizar revisiones a la medicacian, $80N SUS LOMpetencias v la necesidad o 1os usUArios,

Asesorar al equige clinico en la stencicn de usuarios polimedicados, SegUN sus competencias.

Velar por fa concliacién de los tratemientos farmacolagicos entre ios gistintos niveles de atencion.

wiglule

Registrar adecuadaments sus actividades intervenciones en la fichs clinica de 1o USUBTIGS,
velando porque sean informadas en & REM correspondiente.

10, Conocer los sistemas da derivacion, refarencia y tontra-referencia

4. CTE ~ GESTIONAR EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE FARMACIA ¥ SUPERVISAR SU DESEMPENO COMO
ENCARGADOD DE ESTA.

DEFINICION: £1 OF a5 vl iefe v encargade de la unidad de Farmacia o Boriguin del cantro de salud o comuna,
por io que realiza iabores relacionadas 3 Ia coordina on del RRHM técnico disponible, fevantando
necesidades de capacitacion asociadas en caso de ser requerido, v potenciando la capacitacién continua
de su personal.

Marco conceptual:
*  Gestion de equipos de trabajo.
*  Liderazgo.
*  Aspectos bdsicos de la Diddctica v {a Educacion pars 13 Saiud {EpS).
*  Evaluacion de desempefio.
-

Normativa asociada al manejo administrativo del personal de farmacia (sstatuto de APS, DS 90
sobre personal empirico, entre otros).
* __Lonceptos y estrategias de medicién de satisfaccion usuaria

Actividad:

1. Velar porgue of personal de la unidac ses id6neo, w@nte en is cantidad establerids como en las
sompetencias necesarias, segin i3 normative asociada {018 90, entre otros).

2. Liderar el equips de i3 unidad, potencianto su funcion niento y velands por una mejora continua.

W

Participar en el proceso de calficacion del personal de {2 unidad.

4. Supenrvisar las actividades del personal de 2 umidad.

Participar en ¢f process de seleccian del personal de la unidad,
Capacitar en los procesos de farmacis a todo sl personal de Ja unidad,

Participar en el consejo técnico del centro de salud,

o lslon i

incorporar mediciones y mejoras de (2 satisfaccion usuaria,




Rrovocados y aumentar Ja calidad de vida del usuario de medi
espafioles del término pharmaceutical care,
una actividad en si misma, sing que I3 provis
Frente 2l aumento de i3 presencia del Quimico Farmacéutico
los equipos clinicos de distintos programas de salud, la defi

ANEXO N°5
PRESTACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA

definido por Heple
idn de un conjunto

servicios profesionales farmacéuticos para la APS serd la sigulente:

nicion, registro

como cualquier actividad realizada por &l
nseguidos, disminuir los efectos adversos
camentos. £ la traduccidn realizada por los
ry Strand en 1990. pPor tanto, no represents
de servicios profesionales farmacéuticos.

en los centros de salud primaria y su inclusién 3
¥ rendimiento esperado de los

Servicio Defiricidn Registro en REM | Rendimiento
Farmacéutico esperads
Veloracién ael listado compietoy | REM ACS Seccion [~ | 10-15 minutos
Conciliation exacta de s medicacién previs y | Concilacion 4 ~ 6 usuarios
Farmacéutica actusl  del  wsuario con  la | Farmacéutice, por hora)
presoripadn médics después de
un cambio del nivel de atencian,
Educacidn Educadidn  individual | sobre REM AG4 Seccion I+ | 1015 minutos
Farmacéutica farmacaterapia, petoiogias o | Educacién {3 - 6 usuarios
cuslguier otro tema relacionado | Fermacéutica. por hora}
af uso de medicamentos u otras
sustancizs terepéuticas, Induye
os servidos de zpoyo 3
adherencie terspéutice.
Debe tener un marco, objetive,
] Metas y evaluacion.
Seguimiento Su definicion en profundidad v REM ADS Section & | 30 minutos
Farmacoterapéutico | procedimientns han sido | Seguimiente pars & ingreso
sbordados por fa O y &l Manual | Parmace- de nueNes
de Atencidn Farmacéutica v | terapéutico. usuarics
Saguimisnto (2 usuzrios por
Farmacoterspéutics (ORD CSIN® hora)
173/2018)
Este servicio debe ser provisto 0 minutos
sdio por Farmacéuticos con la parg tas
suficiente experiencia ¥ entravistas e
capacitacion en el drea {al intarvencién y
menos 100 horas) dehide 2 s eeshuacion
mayor compdeidad, compromise (3 ususrios por
¥ necesidad de interaccién con hora}
ios equipos dinicos v usuarios,
Visita  domiciliaria | Provision de revision de {2 | REM A28 Seccién £ | 80 minutos
farmacéutica dicacién o de i Atencitn {1 usuerio por
farmacoterapéutico  en ol | Farmacéutica  en hors)
damidlio, enfocude en persones | domicific.
dependientes v sus culdsdores.
implica también reatizar
aducation v revisidén de lag
condicionss de uso ¥
almacenamienta de log
redicarnentos inditades
Talleres educstivos | Educaciones grupaies lderadas | REM A27 Sectiones | 30 minutos
pOr un Farmacéution, ea tamas | Ay B: Yaller e uso {2 por hors}
relacionados 3! wso  racional, | radonal de
4 rnedicingles, patologias u | medicamentes o
otros. Ademds, se sgregs un | de resistencia 3
taligr de uso racions! de AT3. antimicroblanos.
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Revisidn de la medicacién {medication review): Segin fa Pharma
revisién de (a medicacion es ja evaluacion estructurada de (3 farma
uso de medicamentos y mejorar los resultados ciinicos, mediante

relacionadas a medicamentos. Es clasificada en:

ceutical Care Network Europe (PNCE),
coterapia con el objetivo de optimizar ef
ta deteccién vy resolucién de problemas

Tipo [ revisién de I3 terapia farmacolégica. A veces denominado suditoria de recetas,
Tipo 1i: revision de la terapia farmacoidgica y uno de los siguientes elementos:
© a: entrevista con el usuario, que permite detectar RAM v determinar la adherencia.
© b: revisar ia historia clinica completa del usuaric para determinar indicaciones.

Tipo Ii]: revisidn de (a terapia farmacoidgica, entrevista con el usu,
lo cual permite detectar casi cualquier tipo de problema. Se diferencia del seguimienta farmacoterapéutico

en que no incluye controles continuos {1-2 por afo).

Para efectos del registro, Ia clasificacién serd la siguiente:

ario y revisién completa de Ia ficha clinica,

Servicio Definicidn Registra en Rendimiento
Farmacéutico REM esperado
Revisidn de a2 | Comprende ias clasificaciones Tipo | y b, | REM AD4 | 5.10 minutos
medicacion SIN  Corresponde comanmente a las auditorias Seccitn L {6 - 12
[ entrevista de recetss, 0 3 13 busqueda ¥ resolucidn | Revision de fa | usuarios por
i sistemitica de errores comunes en las | medicacion SIN hora}
indicationes. entrevista
Revision de fa Comprende las dasificaciones Tipe tiay it | REM AD4 | 15-20
medicacion CON | Se diferencia del seguimiento en que of | Seccitn €| minuios
entrevists usuario no pasa @ monitoreo continue ¥ | Revisidn de 12 {3 - 4 usuarios
generalmente se efectia 1 entrevista, | medicacién CON | por hora)
can intervenciones no prasenciales. | entrevista i i




