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Departamento de Salud

VISTOS:

MAT.: APRUEBA CONVENIO FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD.

MONTE PATRIA, 11 de Febrero de 2015.-

Constitucién Politica de la Republica de Chile;
La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalacién del
Concejo Municipal y Asuncién Alcalde para el
periodo 2012-2016;

El Decreto Alcaldicio N° 13.082, de fecha
09.12.2014, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2015.-

El D.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.

La Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.
Decreto S. N° 160/ 14 del Ministerio de Salud.
Resolucion Exenta N° 239 de fecha 28 de
Enero de 2015, que aprueba Convenio
Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud.

Las atribuciones inherentes a mi cargo,
establecidas en el Articulo 56° de la Ley
18.695.

DECRETO ALCALDICIO N° 1.764

1.- APRUEBESE, Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud,
suscrito con fecha 22 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud Coquimbo
representado por su Director D. Ernesto Jorquera Flores y La llustre
Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcaldesa(s) Dona
Karina Aguirre Cerda.




2.- ESTABLEZCASE que su propésito es permitir una mejora en la gestion
farmacéutica; registrar la actividad, asi como realizar las entregas de
medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida.

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resoluciéon aprobatoria, la suma anual de $ 27.027.979.- (Veintisiete
millones, veintisiete mil, novecientos setenta y nueve pesos) para alcanzar el
proposito y cumplimiento del Programa.

4.- ESTABLEZCASE que los recursos y especies seran transferidos por los
Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas (70% - 30%); la 1° Cuota contra
total tramitacién del convenio, y la 2° Cuota, contra los resultados de la
primera evaluacion.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tendra vigencia desde la
fecha de su total tramitacién hasta el 31 de Diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.

Jlib/c >
Distribucion:

- Secretaria Municipal
- Archivo Finanzas
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El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y slstematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 scbre Reglamento Orgdanico de los Serviclios de Salud, la
Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptiblica, D.S
160/2014 de Ministro de Salud vy,

CONSIDERANDO:

En el marco del Programa de Goblerno, 2014~2018, donde se sefiala explicitamente, ia creacién de
una Politica Naciona! de Medicamentos, el Mlnisterio de Salud ha decidido Impulsar el Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas Mo Transmisibles en Atenclén Primaria de Salud. El
referido Programa ha sldo aprobado por Resolucién Exenta N° 1187 de 27 de Noviembre del 2014,

del Ministeric de Salud; dicto la sigujente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenlo de fecha 22.01.2015., suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcaldesa (S) D. KARINA
AGUIRRE CERDA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director
(T.P) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, reiativo al Programa Fondo Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, segln se indica en
el presente instrumento.

CONVENIO
FONDOC DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

£n La Serens a....22.01.2015.....entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurfdica de derecho
publico domiciliado en calfe Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena, representado por su Director(7T.P,)
SR. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicifio, en adelante ef “Servicio” o el “Serviclo de Satud”,
indistintamente, y /a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona jurldica de derecho publico
domiciliada en calle Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde(S) D. KARINA ANGELICA
AGUIRRE CERDA de ese mismo domicillo, personeria jurldica segtin Decreto Alcaldicio N° 4112 del 10 de abril de
2014, en adelante la “[tunicipalidad” o el “Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que

consta de Jas slgulentes clausulas:

PRIMERA: Se defa constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley No
19.378, en su articufo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse: “Fn el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterloridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para /a Municipalidad, su financlamiento serd Incorporado a los aportes establecldas en
el articulo 497,

Por su parte, el articuio 6° del Decreto Supremo N° 94 del 2013, del Ministerio de Salud, reftera dicha norms,
agregando Ja forma de materializarla al seflafar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard ia
correspondiente resofucién”, .. e e
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SEGUNDA: £n el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefala ex i

. i erno, , plicitamente, fa creacié

una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerfo de Safud ha decidido imptilsar ef Programa rFondS gﬁ
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transrnisibles en Atencidn Primaria de Salud,

E!' r_efer.fdo Programa ha sldo aprobado por Resolucidn Exenta N° 1187 de 27 de Noviemnbre del 2014, del
Mmfgt.f:rfo' de Salud, anexo al presente convenjo y que se entiende forma parte integrante def mismo, el qf;e Iz
Municipalidad se compromete a8 desarrolfar en virtud del presente instrumento. ‘

TERCERA: Ef Ministerlo de Salud, & través del Serviclo, conviene en asignar a la Munlicipalidad recursos
destinados a financiar los sigufentes componentes del “"Programa Fonda de Farmacla para Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles en Atencidn Primarla de Salud,” y sus respectivas estrateglas, cuya matriz de Indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

- Componente 1: Poblacidn con Acceso Oportuno & Medicamentos en Atencidn Primarla de Salud.

- Componente 2; Gestidén Farmacéutica,

CUARTA: Cpnforme a jo sedalado en las cldusulas precedentes el Minjsterio de Safud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde fa fecha de total tramitacién de I3 Resolucion aprobateria, la suma
anual de $ 27.027.979, para alcanzar ef propdsito y cumpfimiento def Programa, objeto def presente convenio,

Ef monto estipulado, deberd invertirse en la siguiente proporcién:

A) Recurso Humano

4 TENS Honoerario Total ($)/ 12 meses
44 hrs./sem
$ 25.715.248
Total ($) Recurso
Humano $ 25,715,248

Los recursos para contratacion de profesionales Quimicos Farmacduticas y/o Técnicos de nivel superior deben
permitir una mejora en 3 gestién farmacéutica; registrar la actividad, asf/ come realizar {as entregas de
medicamentos a los usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida, pueste que les corresponderd velar que
Ias unidades de farmacla o botiquines, insertas en los centros de salud, desempeiien las sigulentes funciones:

< Cumplir con las poifticas naclonafes de la atencién farmacéutica en el territorlo municipal y con a2
reglamentacion vigente sobre estupefacientes y psicotrépicos.

«  Aplicar las normas y procedimientos establecidos por la Direccién dei Serviclo de Salud para la atencién
farmacéutica en los establecimientos de salud municlpalizados de su dep endencia,

. Responder al control y supervision técnica de la Direccidn del Servicio de Salud.

. Coordinar la atencién farmacdutica en consultorios, postas de salud rural y bodega centralizada de
Farmacla de su dependencla.

- Asegurar e suministro de los medicamentos y dispositivos médicos a los establecimientos de atencién

primaria de su dependencia.
« Controlar y evaluar el cumplimiento de los procedimlentos de suministro de medicamentos e [nsurnos

terapéuticos.

B) Curacién Avanzada der Herida —~ Pie Diabético

| Curacion avanzada de herida - Pie diabético N© de Canastas

$1.312,731 4

Los recursos aportados para la adqulsicién de insumos en Ia curacién de Ulceras de pie diabético, enmarcados en
Ja Tabla N°1, permitirén evitar complicaciones tan severas come fas amputaciones, con las consigulentes
implicanclas que eilo tiene para la calidad de vida de los paclentes e Incremento de costos en el sistema sanjtario,




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

Hidrogel en gel

Carboximetlicelulosa con plata en laminas

Carbdn activado con plata en ldminas

Insumos Incliidos en el —
’ Espuma hidrofilica no adhesiva

Programa para Curacidn -
Hidrogel Lamina

avanzada de pie

Alginato en ldml
diabetico ginato en laminas

Hidrocololde en laminas

Apéshto tradicional en laminas
venda gasa semlelasticada en rolla

QUINTA: £I Servicio de Salud traspasard al Municiplo, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucidn
aprobatoria, especies comprendidas dentro del listado de medicamentos de la Tabla N°2 por una suma anual de $
30.671.818, con cargo al subtitulo 22, que asegure ef acceso oportuno de la pobfacidn a férmacos definidos en
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 Acetlisalictiico Comprimido 100 mg
2 Amlodipino Comprimido 10 mg
3 Atenoio! Comprimido 50 mg
4 Atenofol Comprimida 100 mg
5 Atorvastatina Comprimido 10 mg
6 Atorvastatina Comprimido 20 mg
7 Captoprit Comprimido 25 mg
8 Carvedifo! Comprimido 25 mg
9 Enalaprifa Maleato Comprimido 10 mg
10 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg
11 Esplronofactona Comprimido 25 mg
12 Furosemida Comprimido 40 mg
13 Glibenclamida Comprimido 5 mg
14 Hidroclorotiazlda Comprimido 50 mg
15 tosartan Potasico Comprimido 50 myg
16 Lovastatina Comprimido 20 mg
17 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
18 wifedipino Comprimido de accldn retardada 20 mg
19 Nitrendipino Comprimido 20 mg
20 Propanolo! Clorhidrato Comprimido 40 mg
21 Tolbutamida Comprimido 500 mg

El Municipio se compromete a cumplir los obfetivos sefalados por éste y a Implementar y desarrolfar las acciones
sefaladas en el Programa, para Jos beneficlarfos del sector publico de salud, gque se atlenden en fa Atencién

Primaria,

SEXTA: £f Munliciplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar las componentes, Indicadores
y metas del Programa, que se presentan 3 continuacién, en Tabla N°3.




THONMBRE COMPONENTE

{NDICADOR

Tabla 3. Indicadores, metas y peso relativo de fos compenentes del programa.
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SEPTIMA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarroifo y
diferentes componentes del Programa, con ef propdsito de mejorer su eficacia y

evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

los pesos relativos sefialados en la Tabla N°3 precedente.

la evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

ta primera evafuacis
obtenidos en esta eva

n se efect
juacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara

segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo

af sigulente cuadro:

vard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdoe con los resuftados
efectiva la refiquidacion de la

parcentafe cumptimleato global del Pragrantt

Porcentaf? de Descughto de

Recursos Z° cuota del 30%

2 60,C0% 0%
Latee BO,OCHy $O,09% i
Fotre 40,0605 ¢ £8,99% 0%
- Entre 30,008 ¢ 39,99% 75%
Manaos dal 30,0082 10025

£l Municipio se compromete a enviar el o

agosto, hasta el dfa 5 del mes de septiembre del afio en curso.

Adiclonalmente, el Servicio de Salud podré de la suma de la 22
valorizado de fos medicamentos e insumos,
manejo det Servicio de Salud respectivo, sl

entregadas, situacion que debera ser acreditada

L3 segunda evaluacién y final, se efectuara a

al 100% de las prestaciones comprometidas.

El Municipic se compromete a enviar ef o fos Info
diciembre del afio en curso,

OCTAVA: Los recursos y especles serdn transferidos
30%); fa 12 cuota contra total tramitacién del convenio,
evaluacién como seflalado en la cléusula anterior.

que hayan slido entreg
el Munliciplo en su oportunidad, no hubiese
con fas correspondientes actas.

fos Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte 3f 31 de

cuota, si fuere ef caso, descontar el monto
ados al Municiplo con cargo al stock critico de
reintegrado las especies

| 31 de Diclembre, fecha en que el Programa debers tener ejecutado

rmes requeridos por el Programa, con fecha de corte af 31 de
hasta el dis 5 del mes de enero del sigulente afio,

por los Serviclos de Salud respectivos, en 2 cuctas (70% -
y, {3 2@ cuota, contra Ios resuftados de la primera

grade de cumplimiento de los
eficlencia, por clfo, el Servicio
metas contenidas en éste y en concordancia a




NOVENA: El Servicio podrd requerir a la Municipalldad, los datos e Informes refativos a la ejecucion def Programa
y sus componentes especificos en fa clausula tercera de este convenlo, con os detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evalvacién del mismo e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenlo.

La Municipalidad se obliga a enviar af Serviclo, mensualmente, a partir de /a fecha de aprobacion def convenlo, un
informe completo del estado de avance de las etapas de efecucion def presente Programa, Este Informe deberd
inciulr, al menos: la individualizacién del personal contratado para sy ejecuctén, con indicaclén del establecimiento
en donde se desempefan, profesién u oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefalados; un Informe de gastos de los fondos o medicamentos traspasados y cualquler otro antecedente que sea
requerido por el Serviclo

DECIMA: El Servicio podré velar aleatorlamente por la correcta utifizacion de los fondos y las especles
traspasadas a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjulclo de lo anterior, estas transferenclas de
recursos se rigen por [as normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferrdos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sena’!a. Por elfo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
efecucion del mismo, elfa asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacidn hasta el 31 de
m diclembre del afio en curso,

DECIMA_TERCERA: £&f presente convenfo se firma en 3 gjemplares, quedando uno en poder del Serviclo de
Safud, uno en ef de fa unfc;pa?fdad y el restante, en 3 Divisidn de Atencidn Primaria, de [a Subsecretaria de

Redes Asisten da.fej/dﬂ M!msf'e[\w de Salud.

Firmas Ilegibles

D. KARINA "AGUIRRE CERDA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE ($) DIRECTOR (T.P.)
I. MUNICIPA \L\I-DAD MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item Ne24-03-298
“atencién Primaria, Ley 19.378”, del Presupuesto del Serviclo de Salud Coguimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

AR,

o [4 R
a;"/’— < \\ ——A
..'%- /,D\;\“-{?»?‘:E\-\r,\O 9 R/_,/‘
SRR :l;:‘, 0 JO UERA FLORES

s W DIRECTD
.__‘:. Y Q J’
' '.",:;:.M/S/SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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. Municipalidad de MONTE PATRIA s ) O <,

. Divisidn de Integracidn de Redes MINSAL.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias MINSAL
. Depto. Asesoria Juridica DSSC.

- Subdepto. APS, DSSC.

. Subdepto. Gestlén Financiera DS5C,

- Archivo

AL FRNTETF LA eARTS
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDlCA =
sergio.ansieta@redsalud,qov.cl —alejandro.villeqas@redsalud.qov, gl 7
Teléfonos: +56 (51) 333741 ~ Red Minsal 513741~ www, sscoquimbo.cl Gireet
Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena - Chile
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CONVENIO
FONDC DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ol . e, .
En L3 Serena a.ueciiieciecencennccneaennnn, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBQ, persona juridica

de derecho publico domicilfado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena, representado
por su Director(T.P,) SR. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domldlio, en adelante el
“Serviclo” o el “Servicio de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE
PATRIA, persona juridica de derecho piblico domicillada en calle Diaguitas N° 31 Monte Patria,
representada por su Aicalde(S) D. KARINA ANGELICA AGUIRRE CERDA de ese mismo domicilfo
personeria juridica segn Decreto Alcaldiclo N° 4112 del 10 de abrll de 2014, en adelante ia
“Munlcipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las slgulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancta que el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuyal podra Incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a [a entrada en
vigencia de esta ley tmpliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financlamiento serd
incorporade a ios aportes establecldos en él articulo 497,

Por su'parte, el artlculo 6° del Decreto Supremo N© 94 del 2013, del Minlsterlo de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos ef Ministerio de Salud

dictard la correspondlente resoluctén”,

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014~2018, donde se seRala explfcitamente, la
creaclon de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha dectdido Impuisar el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmistbles en Atencién Primana de

Salud.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1187 de 27 de Noviembre del 2014,

del Ministeric de Salud, anexo al presente convenlo y que se entlende forma parte integrante del
mismo, el que la Municlpaiidad se compromete a desarroilar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA; El Ministerlo de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municlpalidad
recursos destinados a fnanciar tos sigulentes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” y sus respectivas

estrateglas, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte Integrante de
este convenio:

Componente 1: Pobtacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencién Primaria de

Salud, )
— Componente 2: Gestién Farmaceutica,

CUARTA: Conforme a Jo sefialade en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacidn de la
Resoluclén aprobatoria, la suma anual de $ 27.027.979, para alcanzar el propdsito y cumplirmiento

del Programa, objeto del presente convenlo.




El monto estipulado, deberd Invertirse en ia sigulente proporcion:

A) Recurso Humano

Total ($)/ 12
4 TENS Honorarlo meses

44 hrs./fsem —
$ 25.715.248

Total ($) Recurso
Humano

$ 25.715.248

Los recursos para contratacion de profesionales Quiricos Farmacéuticos y/o Técnicos de nivel superior
deben permitlr una mejora en Ja gestién farmacéutica; reglstrar la actividad, asi como reailzar las
entregas de medicamentos a los usuarios, con |z celeridad y oportunidad requerida, pueste que les
correspondera velar que las unidades de farmacia o botlquines, insertas en los centros de salud,

desempefien las siguien{es funciones:

« Cumplir con las politicas nacionales de |a atencién farmacéutica en el territoric municipal y con
la reglamentaclén vigente sobre estupefacientes y pslcotréplcos.

+ Apiicar las normas y procedimientos establecidos por la Direccién del Servicio de Salud para la
atencidn farmacéutica en fos establecimientos de salud munlcipalizados de su dependencla.

« Responder al control y supervisién técnlica de |a Direcclén del Servicio de Salud.
Coordlnar la atencién farmacéutica en consultarios, postas de salud rural y bodega centralizada
de Farmacla de su dependencia.

. Asegurar el suministro de |os medicamentos y dispositivos médicos 2 !os establecimlentos de
atencin primarla de su dependencia. .

« Controlar y evaluar el cumplimiento de los procedimlentos de suministro de medicamentos e

insumos terapéuticos,

B8) Curaclén Avanzada der Herlda - Ple Diabétlco

Curacion avanzada de hetida - Pie diabético N° de Canastas
$1.312.731 4

Los recursos aportados para la adquisicién de Insumos en la curaclén de Uliceras de pie diabético,
enmarcados en la Tabla N°1, parmitirdn evitar complicaciones tan severas como las amputaclones, con
|as conslguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los pacientes e incremento de

costos en el sistema sanitario,

Tabla 1. Insumios aportados por €l Programa, para curacién de ple diabético.

Hidrogel en gel

Carboximetlicelulosa con plata en l[dminas
Carbon activado con plata en i3minas
Espuma hidrafillca no adhesiva

Hidroget L&mina

Alglnato en Jaminas

Hidrocololde en laminas

Aposito tradiclonal en laminas

Venda gasa semielasticada en rollo

Insumos Incluldos en el
Programa para Curactén
avanzada de ple
diabético




QUINTA: £l Serviclo de Salud traspasard al Munliclpio, desde ia fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, especies comprendidas dentro del listado de medlcamentos de la Tabla No2
por una surma anual de $ 30,671,818, con ¢argo al subtitulo 22, gue asegure el acceso oportuno de [a
poblacién a farmacos definidos en enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud
cardiovasculares.

Tabla 2. Listadoe de medicamentos aportados por el programa,

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosis

1 Actdo Acetllsalichiico Comprimido 100 mg
2 Amlodipinao Comprimido 10 mg
3 Atenoclol Comprimido 50 mg
4 Atenolol Comprimide 100 mg
5 Atorvastatina Comprimido 10 mg
6 Atorvastatina Comprfmidb 20 mg
7 Captoprii Comprimido 25 mg
8 Carvedilol Comprmido 25 mg
9 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
10 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg
11 Espironclactona Comprimldo 25 mg
12 Furosemida Comprimido 40 mg
13 Glibenclarnida Comprimido 5 mg
14 Hidroclorotiazida Comprimlido 50 mg
15 Losartdn Potdsico Comprimido 50 mg
16 Lovastatina Comprimido 20 mg
17 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
18 Nifedipinc Comprimide de accién retardada 20 mg
19 Nitrendipino Comprimlde 20 mg
20 Propanolo! Clorhidrato Comprimido 40 mg
21 Tolbutamida Comprimido 500 g

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar
las acclones sefaladas en el Programa, para los beneficlarios del sector pidblico de salud, que se

atlenden en [a Atencién Primaria.

SEXTA: FI Municiplo se compromete a utllizar los recursos entregados para financlar tas componentes,
indicadores y metas del Pregrama, que se presentan a contlnuaclén, en Tabla N93,
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Tabia 3. Indicadores, metas y peso relativo de los componentes del programa.
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CUMPLBAICNTO GLODBAL DEL PROGRAMA 3 1005
SEPTIMA; El monitoreo vy evaluaclén se orlentan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de

los diferentes componentes def Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencta, por ello,
al Serviclo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste
y en concordancia a los pesos relativas sefialados en la Tabla N°3 precedente.

La evaluacién del programa se efectuard en des etapas:

La primera evaluactén se efectuars con corte al 31 agosto del afio en curso, De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva
ia reliquldacién de fa segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al sigulente cuadro:

porcentaje cumplimlento global del Programa Porcontafa da Descushio da
Recursad 2 cuota ded 30%
% 60,00% R
["Entrc50,00% v 53,98% 25%
Eatre 40,005 ¢ 43,95% 50%
£nTee 30,00% v 33,99% 79%
lcnos del 30,009 100%

El Municlpio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por €l Programa, con fecha de corte
2l 31 de agosto, hasta el dla 5 del mes de septiembre del afio en curso.

Adicionaimente, el Servicio de Salud podréd de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos & insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo al
stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Munlcipio en su oportunidad, no hubiese
reintegrade las especies entregadas, sttuaclon gque debers ser acreditada con las correspondientes

actas.

La sequnda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestaclones comprometldas.

E! Municiplo se compromete a enviar el o los Informes requeridos por ¢l Programa, con fecha de corte
al 31 de diclembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de enero del sigujente afio.




OCTAVA: Los recursos v especles serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (70% - 30%); la 12 cuota contra total tramitacién del convenio, y, fa 22 cuota, contra los

resultados de la primera evaluacion como sefialado en la cldusula anterior.

NOVENA: El Serviclo podrd requerlr a {a Municipalidad, los datos e Informes relativos a la ejecucidn
del Programa y sus componentes especificos en la ¢ldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaclones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluadién del mismo e Impartir pautas téchicas para alcanzar en forma mads eficiente y eficaz los
objetlvos del presente convenio,

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacién del
convenlo, un Informe completo del estade de avance de las etapas de ejecucién del presente
Programa. Este informe deberd incluir, al menos: Ia Individualizacion del personal contratado para su
ejecucién, con indicacién del establecimlento en donde se desempefian, profesion u oficio v niimero de
horas contratadas y/o destinadas para l[os fines sefialados; un Informe de gastos de los fondos o
medicamentos traspasados y cuatquler otro antecedente que sea requerido por el Servicio

DECIMA: € Servicio podré velar aleatorlamente por la correcta utllizacion de los fondos v las especies
traspasadas a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de Io anterior, estas
transferenclas de recursos se rigen por las normas establecidas en Ja Resoluclén NS 759 de 2003, de la
Contraloria General de la Repdblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los

% recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que la que en
este Canvenio se sefala. Por ello, en el caso que la Munlclpalidad se exceda de [os fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, elia asumird el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo tendréd vigencla desde la fecha de su total tramitacién hasta
el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA: El presente convenlo se firma en 3 efemplares, guedando unc en poder del
Serviclo de Salud, uno en el de ta Municipalidad y el restante, en la Divisidn de Atencidn Primaria, de la

Subsecretarla de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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