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Salud

RESOLUCION EXENTA N° 2 O 4 2 /

LA SERENA,

24 .
Int. N° 043 HAYO 2017

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptblica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El. rgferi@o Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, anexo al presente protocolo y que se entiende forma parte integrante del mismo,

el cual el Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el protocolo de fecha 17.05.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO

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

En La Serena a............. 17.05.2017. cciiiiininininnnnnnns , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA. AMY
GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en Comercio N°800, Combarbald, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se
ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente la creacion de Una Politica Nacional de
Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del Ministerio de Salud, anexo al presente
protocolo y que se entiende forma parte integrante del mismo, el cual el Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

SEGUNDA: El Servicio de Salud, conviene en asignar recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz
de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este protocolo:

- Componente 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso oportuno a medicamentos y
apoyo en la adherencia al tratamiento.
- Componente 2: Gestion Farmacéutica.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha
de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 15.994.508 para subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente protocolo.



El monto estipulado, deberd invertirse en la siguiente proporcion:

A)  Curacién Avanzada de Herida - Pie Diabético

Curacién avanzada de herida - Pie diabético

$ 4.496.628

Los recursos aportados para la adquisicién de insum 5 Y ie di i
s 0 0s en la curacién de Ulceras de pie diabético, enmarcados en la Tabla N°1 itird
evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, . e Tos

con las consiguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los

pacientes e incremento de costos en el sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa, para curacién de pie diabético.

Insumos incluidos en el
Programa para Curacién
avanzada de pie diabético
infectado / no infectado

Hidrogel amorfo tubo

Hidrogel laminas

Tull En ldminas

Carboximetilcelulosa con plata Apdsito

Carbén activado con plata aposito

Apdsito Hiperosmotico En ldminas

Apésito alginato En ldminas

Alginato En ldminas
Apdsito espuma Hidrofilica

Venda gasa semielasticada

Espuma hidrofilica no adhesiva

Hidrocoloide

B) Medicamentos

Medicamentos FOFAR - Subtitulo 22

$ 11.497.880

Los recursos aportados para la adquisicion de medicamentos enmarcados en la Tabla N°2, deberan asegurar el acceso oportuno de la
poblacién a farmacos definidos en el programa para el tratamiento de enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud

cardiovasculares.

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100 mg
2 Amlodipino Comprimido 5 mg
3 Amlodipino Comprimido 10 mg
4 Atenolol Comprimido 50 mg
5 Atenolol Comprimido 100 mg
6 Atorvastatina Comprimido 10 mg
7 Atorvastatina Comprimido 20 mg
8 Captopril Comprimido 25 mg
9 Carvedilol Comprimido 12,5 mg
10 Carvedilol Comprimido 25 mg
11 Enalaprila Maleato Comprimido 5 mg
12 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
13 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg
14 Espironolactona Comprimido 25 mg
15 Furosemida Comprimido 40 mg
16 Glibenclamida Comprimido 5 mg
17 Hidroclorotiazida Comprimido 50 mg
18 Losartdn Potdsico Comprimido 50 mg
19 Lovastatina Comprimido 20 mg
20 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
21 Nifedipino Comprimido de accion retardada 20 mg
22 Nitrendipino Comprimido 20 mg
23 Propanolol Clorhidrato Comprimido 40 mg




El Establecimiento se compromete a cumplir los objetivos sefialados

pre por éste y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el
Programa, para los beneficiarios del sector pablico de salud, que se atie

nden en la Atencién Primaria.

CUARTA; El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para cumplir los componentes, indicadores y metas del
Programa, que se presentan a continuacian de acuerdo a la Tabla N©3.

Tabla 3. Indicadores, metas y peso relativo de los componentes del programa.

NOMBRE
COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N° 1: Parcentaje de
recetas con despacho total y Meta 1. 100% de las recetas
oportuno a personas con condicidn entregadas a personas con
Companente NO 1 crénica en condicién crénica con despacho 40%
Poblacién con Acceso los estabtecimientos de atencién total y oportuno.
Oportuno a Medicamentos primaria.

en Atencién Primaria de

Salud y apoyo en la Indicador N° 2: P j
. . ¢ Porcentaje de
adherencia al tratamiento.Jreclamos de los usuarios atingentes| Meta 2. 100% de los reclamos

i con solucidn
al programa con solucién (entrega | |7 S5 :ééllesdesr:trgi:rielzsa 2|: 25%
de medicamentos), dentro de 24 formulacis 'd Ig |
horas habiles. rmulacion del reclamo.

Meta 3. 100% de
Indicador N° 3: Disminuir valorizado|establecimientos con mermas de

de merma de medicamentos medicamentos menores ei 10%
estimado para los Servicios de Salud.| establecido para el Servicio de
Salud.
Componente N° 2: Gestidn
Farmacéutica

Indicador N° 4: Porcentaje de

establecimientos de atencién Meta 4. 100% de los
primaria con atencion permanente{ establecimientos con atencién 25%
de farmacias durante el horario de permanente de farmacia.

funcionamiento del establecimiento.

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

QUINTA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa,
con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, la Direccién del Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°3 precedente.

El Establecimiento se compromete a tlevar una usabilidad plena del sistema informdtico SIDRA con €} objeto tener indicadores de} programa
fiables para 1a correcta evaluacién del mismo.

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:
La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con fos resultados obtenidos en esta evaluacién

referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento global del Programa Recursos 2° cuota del 30%
2 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos de} 30,00% 100%

El Establecimiento se compromete a enviar el o los Informes requeridos, con fecha de corte al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de
septiembre dei afio en curso.

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado al 100% de las
prestaciones comprometidas.

El Establecimiento se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de diciembre del afic en
curso, hasta el mes de enero dei siguiente afio.

SEXTA: Los recursos serdn asignados por el Servicio, en 2 cuotas; la 12 cuota correspondiente at 70% del total de los recursos~contra totat
tramitacion del protocolo, y, la 22 cucta correspondiente al 30 % contra los resultados de la primera evaluacién, como lo seftalado en la
cldusula precedentemente.

SEPTIMA: La Direccidn del Servicio o quien ésta designe, requerird al Establecimiento los datos e informes refativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en ia cldusula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente protocolo.
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El Establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacion del protocolo, un informe completo del
estado de avance de las etapas de ejecucién del presente Programa. Este informe debera incluir, al menos: un reporte de gastos de los fondos
o medicamentos adquiridos y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

OCTAVA: El presente protocolo tendré vigencia desde la fecha de su total tramitacidn hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

NOVENA: El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles

DRA. AMY GREEN ALVAREZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA ; DIRECTOR
HOSPITAL DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRI ON:

- Archivo

NN, SUBDEPTO. INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
AV.FCO. DE AGUIRRE 795 LA SERENA FONO: (51) 333763
FONO RED MINSAL: 513763
icio.silva@
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PROTCCOLO DE ALUERDD

FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES £ ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

£ Le Se-"e;ja B, P PP entre gl SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Directar D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
ambos domiciiiados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o &t
“Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director
PRA. YAMY GREEN ALVAREZ, ambos domiciliatos en Comercio N°80Q, Combarbald, en adeiznte el
"Hosgital” o el “Estabiecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protacolo de Acuerdo,
que consta de as siguientas cidusulas.

PRIMERA: En 2 marce dei Programa de Gobternia, 201
craacion de Una Politica Nacional de Madicamentos, e! §

i

4-201&, donde se ceflala explicitamente iz
sterio de Salud ha decidido impulsar el
Frograra Fonde de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Yransmisibles en Ateacién Primaria de
Satud.

£t rf:ferido Programa ha sido aprobade por Resoiucion £xenta N° 1286 de i de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, anexo at presente protocoio ¥ qua se entiende forma parte integrante del mismo,
el cuzl ei Establecimiento se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: E! Servicio ge Salud, conviene en asignar recursos destinados a financiar los siguientes
componentes del "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas Ne Transimisibles
en Atencién Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores ze
encuentra en el Programa, gue forma parte integrante de este protocolo:

~ Componente 1: Pobiacién gue se atiende en estabiecimientos de Atencidn Primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo 2n ia adherendia al tratamiento.
- Componente 2: Gesticn Farmacduiica.

YERCERA; Conferme a e sefaiado en las cidusulas precadentes el Servicio de Saiud, conviena ¢n
asignar ai Establecirniento, desde ta facha de total tramitacion de la Rasclucion aprobatoriz, 18 suma
anual de $ 15.994.508 para subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa,
objeto dei presente protocolo.

El monto estipulado, debera invertirse en la siguiznta preporcién:

A) Curacion Avanzada de Herida - Pie Diabético

r Curacion avanzada de herid_a - Pie diabético I

1
{
| ¢ 4,495,628 !
“ _ 1

Los recursos aportados para la adquisicidn de insumes en la curacidn de Giceras de pie diabético,
enmarcados en la Tabla N°1, parmitiran evitar complicaciongs tan severas coma las amputaciones, con
las consiguientes implicancias que eilo tiene rara i@ calidad de vida de los pacientes e incrementa de
costos en el sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por ef Programa, para curacion ce pie diabétice.

| tidrogel sinonio tudo
| Midrogel taminas
Tull Er limicas

[ NN N

Carboximatilcelulosa con plata Apdst
insumos incluidos en eiiCarbon activade con plata aposito
Programa para Curacion ! Apdsito Rip otico En lgmi

da de pie diabético | Agdsito algi En Kminas

infactado / no infectado Alginato En iAminas

t Apdsito espuma Hidrofflica

: Venda zasy semislasticada
Espunys higrofiticy ng aghesiva
Hidracolaide




"

B) Medicamentos

Los recursos aportados nara la ad
asegurar el acceso oportuno de la
de enfermedades no transmisibles

r Medicamentos FOFAR ~ Subtitulo 22

% 11.497.880

quisicion de medicamentos enmarcados en la Tabla N°
poblacién a farmacos definidos en el prog
con prioridad en probiemas de saluc cardiovasculares.

Tabia 2. Listado de medicamentas a@portados por ei pregrama.

2, decerén

rama para el tratamiento

Medicaments

Forma Farmecéutica/Dosis

N2« D B B - S PUR SR

PR e R = S " i
:O\U‘lwaHO

18
19
20
21
22
23

Acido Acatilsalicilico

Comprimide 100 mg

Amicdipino Comprimido 5 mg

Amlddip-‘no Comprimido 10 mg
Atenoioi Comprimide 50 mg
Atenow!

Comprimido 100 mg

Atorvastatina

Comprimido 10 mg

Atorvastatina

Zemprimide 20 mg

Captoprit Comprimido 25 mg
Carvadile, Comprimide 12,5 mg
Carvedilol Comprimido 25 mig

Enalaprila Maleato

Comprimido 8 mg

Enalapriia Maleato

Comprimido 10 mg

Enalapnla Maleato

Comprimids 20 mg

Espironolactona

Comprimido 25 mg

Furosemida

Compri

rido 40 mg

Glivenclamida

Cormprimide 5 myg

Hidroclorotiazida

Comprimide 50 myg

Losartan Pordsico

Comprimido 50 mg

Lovastating

Comprimido 20 mg

Metformina Ciorhidrato

Comprimido 8§50 mg

Nifegipino

Comprimido de accidn retardada 20 mg

Nitrendipino

Comgprimido 20 mg

Propanolol Clerhigrato

Comprimido 40 mg

El Establecimiento se compromete a cumplir los ob
desarrollar las acciones sefialadas en el Prograrna, p

que se atienden en ia Atenciéa Primaria.

Jetivos sefialados por éste y a implementar y
ara los beneficiarios del secter plUblico de satud,
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LUARTA; & Establecimiento se compromete 2
componentes, indicadores y metas dei

Tabla N©3,

Tabiz 3. Indicadores, metag ¥ PEse refativo de ios

Programa,

IS

i NOMBRE

Y
1

componentes del programa.

2 utihizar ios recursos entregados para cumplic los
G-e e presantan a continuacién de acuerdo z ia

1
COMPONENTE | INDICADOR i META No PESO RELATIVO, %
Indicador MO 1: Porcentaje de
reCetas con despache total v Meta 1. 100% de las recetas
COmPonente Mo ) oportuno & personas con DNIreGadsas a perscnas con o
Poblacién con Acceso condicidn crénica en | cenditidn ¢ronica con 0%
onrturno & 9% astatsecimientos de atencidn despacho total y oportuno.
Medicamentos en priraaria.
Atencidn Primariz de n
Salug v apov;a;f. :‘: Indicador N° 2: Forcentaje de
adheren(:n ;': rectamnes de 105 usuaries Meta 2. 100% de les reciamnss,
tratamienco. ! programa con can s;!buglgﬂ der:tro de lzs 24 25%
" ; horas habiles, Siguientes 2 1a 4
2 Qenlro g 24 1 formuiacidn del reciame. |
noras hakiag, —
" G
Indizador KR° 3: Disminu.r Me.‘a 3. 100% de
valerizado de merms do ESLATICCINIENTSS CON Mermas
rmedicamentes eximace p3:a ies | 3¢ METKAMentes nanares & 19%
Servicios de Satud estatiecido para e! Servicio ge
. Satud.
Componente NG ;- —
Gestibn Farmacéutice | adicador NO 4 Porcentase ce
establecimientos de atencidn .
primaria con atencién _Meta 4. 100% de fos
osrnanente o2 farmacias durante! SSEEDIRCITENTOS con atencidn 25%
i €l norario de funcionamiento det permanente de farmacia.
H establecimlentc.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

QUINTA: Ef monitoreo Y evaiuacién se orientan a conocer el desarrolic y grado de cumgplimiento de ios
diferentes companentes del Programa, con el propésito de mejcrar su eficacia y eficiencia, por elig, la
Direccion del Servicio evaiuard el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesus relstivos sefialados en la Tabia N°3 precedente.

&l Estabiecimiento se compromete a idevar una usabilidad piena del sistema informatico SIDRA con el
objeto tener indicadores del programa fiables para 'a correcta evaluacion del mismo.

La evaluacidn dei programa se efectuara an dos atazas:

La primera evaluacidén se efsctuard con corte al 31 agosio del afo en curso. De acuerdo con ins
resultados obtenides en esta evaluacién referida ai Cumpiimiento Global de! Programa, se haré efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en e mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro;

. Forcentaje de Descuentc de
Porcentaje cumplimienta global da: Prograrma Retursos 2° cuote dot 30%
2 60,00% 0%
Eatee 5C,00% v 59,59% 25%
Entre 40,00% y 45,39% T 50%
Entre 30,00% y 35,99% 5%
Menos del 33,00% i20%

El Estableamiento se compromete & enviar el o ios Informes requeridos, con fecha de corte al 31 de
agosto, hasta el dia 5 del mes de septierabre de! afio er curso.

La segunda evaluacién y final, se efectuars &l 21 de Diciembre, fecha en que et Programa deberd
tener gjecutado al 100% de las prestacianes cormnorometidas.

El Establecimientc se compromete a enviar el ¢ ‘os Triormes regueridos por e! Programa, con fecha de
corte al 31 de diciembre de! afic en curso, hasta ei mes de eperd del siguiente afio.

SEXTA: Los recurses serdn asignagos por el Servicia, &n 2 cuotas; la 12 ciota correspondiente ai 70%
del total de los recursos contra tofal tramitacion dai protoco's, y, «a 28 cuota cerresgondiente al 30 %
contra los resuitados de la primera evaivacion. coma 1o sefalado en la cldusula precedentemente.

SEPTIMA: La Direccién del Servicio o quien ésta aesigne, recuerird al Establacimiento ios datos e
informes relativos a la ejecucién del programa v sus companantes especificos en la cldusula tercera de
este protocolo, con los detailes y especificaciones aue estime del caso, pudiendo efectuar una

L8]



constantg supervision, control y evaluacion del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos dei presente protocolo.

El Establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacion del
protocolo, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucion del presente
Programa. Este informe debera incluir, al menos: un reporte de gastos de los fondos o medicamentos
adquiridos y cualqulier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

OCTAVA: El presente protocolo tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacion hasta el 31 de
diciembre del afic en curso,

NOVENA: Ei presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

SIERIGS
— . /g\.}\s ERIG e
0 I E N .o@-ﬂ\ ‘P\_
A %y ST

ff% 2 -
. eI (k] -
4 @
)
‘ : - DRAJAMY VAREZ EST QUERA FLORES
W\, \ ~r3ARBALA DIRECTORA ) A DIRECT!
WS HOSPITAL DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD CQQUIMBO
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SeiviciodeSalug
Coauinibe

Ministario de
Salud

PROTOCOLO DE ACUERDO

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

En La Serena a.......cooviiiveeiiiieiiieeiie . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director
DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en Comercio N°800, Combarbala, en adelante el

“Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo,
que consta de las siguientes clausulas.

PBIME' RA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente la
creacion de Una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impuisar el

Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, anexo al presente protocolo y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el cual el Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: Ei Servicio de Salud, conviene en asignar recursos destinados a financiar los siguientes
componentes del "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
en Atencién Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este protocolo:

- Componente 1: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencidén Primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.
- Componente 2: Gestion Farmacéutica.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual de $ 15.994.508 para subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa,
objeto del presente protocolo.

El monto estipulado, debera invertirse en la siguiente proporcién:

A) Curacién Avanzada de Herida - Pie Diabético

Curacion avanzada de herida - Pie diabético

$ 4.496.628

Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curacidn de (lceras de pie diabético,
enmarcados en la Tabla N°1, permitirdn evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con
las consiguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los pacientes e incremento de
costos en el sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa, para curacidn de pie diabético.

Hidrogel amorfo tubo
Hidrogel laminas
Tull En ldminas

: Carboximetilcelulosa con plata Apésito
tnsumos incluidos en el | Carbdn activado con plata aposito
Programa para Curacion | Apdsito Hiperosmotico En ldminas
avanzada de pie diabético | Apésito alginato En ldminas
infectado / no infectado Alginato En ldminas
Apoésito espuma Hidrofilica
Venda gasa semielasticada
Espuma hidrofifica no adhesiva
Hidrocoloide




B) Medicamentos

Medicamentos FOFAR - Subtitulo 22

$ 11.497.880

Los recursos aportados para la adquisicién de medicamentos enmarcados en la Tabla N°2, deberan
asegurar el acceso oportuno de la poblacién a farmacos definidos en el programa para el tratamiento
de enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100 mg
2 Amiodipino Comprimido 5 mg
3 Amlodipino Comprimido 10 mg
4 Atenolol Comprimido 50 mg
5 Atenolol Comprimido 100 mg
6 Atorvastatina Comprimido 10 mg
7 Atorvastatina Comprimido 20 mg
8 Captopril Comprimido 25 mg
S Carvedilol Comprimido 12,5 mg
10 Carvedilol Comprimido 25 mg
11 Enalaprila Maleato Comprimido 5 mg
12 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
13 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg
14 Espironolactona Comprimido 25 mg
15 Furosemida Comprimido 40 mg
16 Glibenclamida Comprimido 5 mg
17 Hidroclorotiazida Comprimido 50 mg
18 Losartan Potasico Comprimido 50 mg
19 Lovastatina Comprimido 20 mg
20 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
21 Nifedipino Comprimido de accién retardada 20 mg
22 Nitrendipino Comprimido 20 mg
23 Propanolo! Clorhidrato Comprimido 40 mg

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



CUARTA: Ei Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para cumplir los

componentes, indicadores y metas dei Programa, que se presentan a continuaciéon de acuerdo a la
Tabla N°3.

Tabla 3. Indicadores, metas y peso relativo de los componentes del programa.

CO:CI:DO‘I:::TE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N° 1: Porcentaje de
recetas con despacho total y Meta 1. 100% de las recetas
Componente No 1: oportuno a personas con entregadas a personas con 40%
Poblacién con Acceso condicion crénica en condicion crénica con
Oportunoc a los establecimientos de atencidn despacho total y oportuno.
Medicamentos en primaria.

Atencion Primaria de
Salud y apoyo en la

Indicador N° 2: Porcentaje de

adherencia ai r_eclamos de los usuarios Meta 2. 199% de los reclamos|
tratamiento atlngente§ al programa con con soluglon dentro de las 24 25%
’ solucién (entrega de horas habiles, siguientes a la
medicamentos), dentro de 24 formulacién del reclamo.
horas habiles.
N . Meta 3. 100% de
I?,g:ng: J oNdoesr\:n eor':,g'g:'r establegimientos con mermas
: h de medicamentos menores el 10%
medicamentos estimado para los establecido para el Servicio de
Servicios de Salud. galud

Componente No 2;
Gestion Farmacéutica

Indicador N° 4: Porcentaje de

establecimientos de atencién o
primaria con atencidn Meta 4. 100% de los

. lecimi Nnci 259
permanente de farmacias durante es;i?;gg:gzsecfﬁ;?dg on %o
el horario de funcionamiento del :
establecimiento.

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

QUINTA: El monitoreo y evaluacidon se orientan a conocer el desarroilo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, la
Direccién de! Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°3 precedente.

El Establecimiento se compromete a llevar una usabilidad plena del sistema informatico SIDRA con el
objeto tener indicadores del programa fiables para la correcta evaluacién del mismo.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

. Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento global del Programa Recursos 2° cuota del 30%
2 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

El Establecimiento se compromete a enviar el o los Informes requeridos, con fecha de corte al 31 de
agosto, hasta el dia 5 del mes de septiembre del afio en curso.

La segunda evaluacion y final, se efectuarad al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

El Establecimiento se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de
corte al 31 de diciembre del afio en curso, hasta el mes de enero del siguiente afio.

SEXTA: Los recursos seran asignados por el Servicio, en 2 cuotas; la 12 cuota correspondiente al 70%
del total de los recursos contra total tramitacion del protocolo, y, la 22 cuota correspondiente al 30 %
contra los resuitados de la primera evaluacién, como lo sefialado en la cladusula precedentemente.

EPTIMA: La Direccidn del Servicio o quien ésta designe, requerird al Establecimiento los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de
este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime dei caso, pudiendo efectuar una



constante supervision, control y evaluacién del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo.

El Establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacion del
protocolo, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecuciéon del presente
Programa. Este informe deber3 incluir, al menos: un reporte de gastos de los fondos o medicamentos
adquiridos y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

OCTAVA: El presente protocolo tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacion hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

VENA: El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

DRA. AMY GREEN ALVAREZ
DIRECTORA )
HOSPITAL DE COMBARBALA

FLORES

ICIO DE SALUD

QUIMBO




