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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 524
CPA/DVE/CS T/est

RESOLUCION EXENTA N°
VALDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 5597 de
fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1250 de fecha 31 de
diciembre de 2015, que aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
en Atencién Primaria de Salud - afio 2016; Resolucién Exenta N° 371 de fecha 29 de enero de 2016, que
distribuye recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfecrmedades Crdnicas No Transmisibles en
Alencion Primaria de Salud, afio 2016; Ordinario N° 97 de fecha 24 de febrero de 2016 de Jefe (S)
Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Ascsor Juridico para solicitar la
elaboracién de Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Aiencion
Primaria de Salud afio 2016; Convenio modificatorio suscrilo con fecha 04 de abril de 2016, entre el Servicio
de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de La Unién; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L.
N°®2763 de 1979; los Decrelos Supremos N°s 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto
la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito con
fecha 04 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Jlustre Municipalidad de La Unidn,
relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud aiio 2016, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre dc 2015, se celebré un convenio entre cl Servicio de Salud Valdivia y la L
Municipalidad de La Unién, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Alencién Primaria de Salud, afio 2016, que fuera aprobado por Resolucidén Exenta N°
5597 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la clausula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Dircceidn,
qucdando como sigue:

“PRIMERA:

Se deja constancia que ¢l Estalulo de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
nonmnas técnicas, planes y programas que sc impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esla ley
unpliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° dcl Decrelo Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efeclos el
Ministerio de Salud diclara la correspondiente resolucién.”

TERCERA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N® 1250 de
fecha 31 de diciembre de 2015. La difusiéon de dicho documento serd de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucion en los establecimicntos de su adininistracién.”



. CUARTA:

"-,,Modifi_qucse la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

' “CUARTA:

Conforme a o seflalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y tinica de $ 50.214.518.- (cincuenta millones doscientos catorce mil quinientos dieciocho
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

El Municipio 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 piblico de salud, que se atienden en la
Atencién Primaria.”

QUINTA:

Modifiquese la cldusula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“QUINTA:

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

N°| COMPONENTE. | N° LT _ “2 MONTO $
;| FONDODE | 1.1 |PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS | $ 32.460.877

L ACTIVIDAD, i

FARMACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO S 4.407.211
GESTION 2.1 | CONTRATACION QUIMICO FARMACEUTICO 3 -
2 FARMACEUTICA | 2.2 CONTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM

3.346.4
FARMACIA , 31 6 39

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

objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos fArmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos
mencionados en el Anexe N° 1.

En tanto, que los montos sefialados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos para
la curacién avanzada de pie diabético, mencionado en el Anexo N° 2.

Por otra parte, cabe sefialar que el Servicio de Salud manticne un stock critico disponible para posibles

préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucion de los mismos de
30 dias hébiles.”

SEXTA:
Modifiquese la clausula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“SEXTA:

El monitoreo y evaluacidn se orientan a conocer ¢l desamrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio
evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pesos relativos sefialados en Ja siguiente Tabla:



L R?DP#BRE COMPONENTE INDICADOR

META N° PESO RELATIVO, %,
Indicador N2 1! Portentaie de recetas
v ' ton despacho twial y eportunc a Metn 1. 100% de las recetss
Companente N2 1 pEFSOnas cun condicidn créniea en entregadas 3 personas  con A0
~Boblacin con Acceso |15 establecimientos de stencian condicién crdnica ton despachn -
i Gnériune a Meditamentos |primaria, fotaly oportune.

o Atencign Frimaria de
Salud y apoya enls
sohirencid 3 fratamisnto.

Indicador N2 2 Porcentije de
rectamos 62 las usuarios slngentes Muta':’.. 100% detos reclamos con
al pragrama con solucidn {anteesa de salucidn dentra de [as 24 horas

R o i 25%
medicamentos), dentro de 24 horas {000 €8, siguientes  w o a
hélsiies. formutacién del rectama.
Indicador N2 3: Estabiecer linea base . - ,
valoritady g mermas e E‘em 3, Conslruction de ls linen
madicamenins v disposilivos ’ase d? mer:n” valorizada pars 0%
2 aa . 4 & i 1
médicos vo tos estabicimsentas de Pﬂ;m?‘ m‘l 0% eitablecimientos
. Y . . adhpre s T4
Componente 88 2: Geslign |31encidn primaria ‘ Hos Bl program
Farmacéutic . .
Armaceotica (ndicador NE 4: Porcantaje de
eslablesimientos de ateagidn KMeta A 10035 de fos
PEHMGrIS Con 2tensidn permancate |eslablecimientys ton  atencién 5%
de farmacias durante ef horario de pErmanente de farmagia,
funcionamianto del establecimiento,
CUNPLIMIENTO GLQBAL DEL PROGRAMA 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se har4 efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

> = 60,00% 0%

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

Entre 40,00% y 49.99% 50%

Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacidn y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y medios de verificacion:

Indicador N°1:
Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién primaria.

Férmula de Calculo:
N° de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no _transmisibles ) x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedades no transmisibles

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

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad en
las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su totalidad.

Indicador N°2:
Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de farmaco) dentro de
24 horas hébiles.

Férmula de Calculo:
N° de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de
farmaco) dentro de las 24 horas héabiles x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.




‘ ‘Medio de Verificacién:
< Salud responde, Registro OIRS y/o nimero de ticket de reclamo

sy - Meta 2: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horas hébiles.

Indicador N°3:
Establecer linea base valorizada de mermas de medicamentos en los establecimientos de atencidén
primaria, '
Faormula de Calculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
atencién primaria x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencidn primaria.

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

Meta 3: Construccion de la linea base de mermas para el total de los establecimientos de la comuna, y/o,

conforme dependencia administrativa, para los establecimientos de Atencién Primaria dependiente del
Servicio de Salud.

Indicador N°4:

Porcentaje de establecimientos de atencién primaria con atencién permanentc de farmacia, durante el
horario de funcionamiento del establecimiento.

Formula de Calculo:
N° de establecimientos de atencidn primaria con atencion permanente de farmacia,
durante el horario de funcionamiento del establecimiento x 100
Total de establecimienios de atencidn primaria.

Medio de Verificacién:
Pauta de supervision del Servicio de Salud.

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

SEPTIMA:
Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos gjecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 35.150.163.- (treinta y cinco
millones ciento cincuenta mil ciento sesenta y tres pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad
que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la
transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 15.064.355.- (quince millones
sesenta y cuatro mil trescientos cincuenta y cinco pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula sexta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de

Salud.”

OCTAVA:
En todo lo demas rige el convenio original.



NOVENA:

‘" - El presente convenio sc firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de

Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestidn de la

. Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de

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

2°) IMPUTESE el gaslo que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19. 378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

~ INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestidn de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacion, Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatonias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- I Municipalidad de La Unién

- Subdireccidén de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 517
CPA/DVIICS Tiest

CONVENIO MODIFICATORIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2016

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE LA UNION

En Valdivia, d"4ABR2mB ............ entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de La Unidn, Registro
Persona Juridica N° 11, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Arturo Prat N° 680, La Unidn, representada
por su Alcaldesa Dofia Maria Angélica Astudillo Mautz, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2013, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la I,
Municipalidad de La Union, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, afio 2016. que fuera aprobado por Resolucion Exenta N°
5597 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la clausula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“PRIMERA; A

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma. agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.”

TERCERA:
Moditiquese la cléausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se seifiala 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 Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1250 de
fecha 31 de diciembre de 2015. La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal. para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.”

CUARTA:
Modifiquese la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,

quedando como sigue:

“CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha dc total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y nica de $ 50.214.518.- (cincuenta millones doscientos catorce mil quinientos dieciocho
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en el Programa.



El Municipio se compromete a cumplir los objetivos seiialados por éste y a implementar y desarrollar las

acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector piblico de salud, que se atienden en la
Atencién Primaria.”

QUINTA:

Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

SE

“QUINTA:

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

N°| COMPONENTE | N° ACTIVIDAD MONTO $
. FONDO DE- | 1.1 | PROVISION OPORTUNA Y SEGURA DE MEDICAMENTOS | $ 32.460.877
FARMACIA 1.2 | INSUMOS PARA LA CURACION DE PIE DIABETICO S 4.407.211
, GESTION 2.1 EgNTRA‘TI':CIc?N Qui'-lw:c;) FARDS:CE;JTICO S =
b NTRATACION RR.HH. TPM, TENS Y/O TPM
FARMACEUTICA| 2.2 | © o0 cia $ 13.346.430
; e s T S0 +el7 7 TOTAL:| -$.50.214.518

Los montos sefialados en el componente 1.1 van destinados para la compra oportuna y segura de
medicamentos, sin embargo se debe considerar dentro del mismo, la creacion de un stock critico. con el
objetivo de asegurar la disponibilidad de éstos farmacos, resguardando en dicho stock los medicamentos
mencionados en el Anexo N° 1,

En tanto, que los montos sefialados en el componente 1.2 van destinados para la compra de insumos para
la curacién avanzada de pie diabético, mencionado en el Anexo N° 2.

Por otra parte, cabe seiialar que el Servicio de Salud mantiene un stock critico disponible para posibles

préstamos a Establecimientos, en caso de emergencias, teniendo un plazo de devolucion de los mismos de
30 dias habiles.”

XTA:

Modifiquese la clausula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEXTA:
El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer ¢l desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio
evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pesos relativos seiialados en la siguiente Tabla:

; e =0 et S
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La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion 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 Cumplimiento Global | Porcentaje de Descuento de
del Programa Recursos, 2° Cuota del 30%

>=60,00% 0%

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

Entre 40,00% y 49.99% 50%

Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30,00% 100%

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

Indicadores y medios de verificacion:

Indicador N°1:
Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de atencién primaria.

Formula de Calculo:
N° de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles x 100
Total de recetas despachadas a personas con enfermedades_no transmisibles

Medio de Verificacion:
Formulario web y sistema electrdnico para aquellos que cuenten con moédulo de farmacia informatizado.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con prioridad en
las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su totalidad.

Indicador N°2:
Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega de firmaco) dentro de
24 horas habiles.

Foérmula de Calculo:
N° de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega de
farmaco) dentro de las 24 horas habiles x 100
Total de reclamos de los usuarios atingentcs al programa.

Medio de Verificacion:
Salud responde, Registro OIRS y/o nimero de ticket de reclamo

Meta 2: 100% de los reclamos con solucion dentro de las 24 horas hébiles.

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

Formula de Calculo:
Valorizado de medicamentos mermados en los establecimientos de
atencidn primaria x 100
Total de recursos invertidos en medicamentos en los establecimientos
de atencion primaria.

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

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



Indicador N°4:
Porcentaje de establecimientos de atencién primaria con atencion permanente de farmacia, durante el
horario de funcionamiento del establecimiento.

Formula de Calculo:
N° de establecimientos de atencién primaria con atencién permanente de farmacia,
durante el horario de funcionamiento del establecimiento x 100
Total de establecimientos de atencion primaria.

Medio de Verificacion:
Pauta de supervision del Servicio de Salud.

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

SEPTIMA:
Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 35.150.163.- (treinta y cinco
millones ciento cincuenta mil ciento sesenta y tres pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad
que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la
transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 15.064.355.- (quince millones
sesenta y cuatro mil trescientos cincuenta y cinco pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cldusula sexta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 dei 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.”

OCTAVA:
En todo lo demas rige el convenio original.

NOVENA:

El presente convenio sc firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman: .
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ANEXO 1

LISTADO FONDO DE MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNTs):

FARMACO (NOMBRE

FORMA FARMACEUTICA

GENERICO) (FF) PRESENTACION
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
NIFEDIPINO PROLONGADA 20 MG
PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO S MG
METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG

. . 1
Nota: La comuna deberd resguardar un stock critico correspondiente al consumo de 02 meses,

1
|
; calculo
1
1

dislipidémicos) de su comuna.

1

]

efectuado por la poblacion bajo control (hipertensos, diabéticos vy |
]

1




ANEXO 2

DIABETES MELLITUS TIPO 2
TRATAMIENTO

Curacién Avanzada de Herida - Pie Diabético (infectado)

CODIGO | GLOSA POSOL. | PRESENTACION |CANTIDAD
Hidrogel en gel Gramos | Tubo de 15 gramos 5
I()Z;r{l;oxnmetllcelulosa ! Unidad |Laminas 10x 10 cm ]
Carbon activado con plata Unidad |Laminas 10x 10 cm 1
Apésito tradicional Unidad |Léaminas 20 x 40 cm 1
Apésito tradicional Unidad |Laminas 10x 15 cm ]

1

Venda gasa semielasticada | Unidad

Rollo8 cmx 4 m

NOTA. Se excluye equipo de curacion, agujas.
guanies.




