RESOLUCION EXENTA N° 68 9 §

lquique, 2 § OCT. 2020

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del
afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N2 01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469;
Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art.8 del Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la
Ley N2 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto Afecto N°42
del 13 de Septiembre de 2019 del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N2 51 del 28 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud; Resolucidon Exenta N2 96 del 21 de febrero de 2020, del
Ministerio de Salud; que distribuye recursos del Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud para el afio 2020; Resolucién Exenta N°1710 que
aprueba el convenio de ejecucién del Programa FOFAR en APS entre el Servicio de Salud Iquique y la
Municipalidad de Alto Hospicio; Resolucién N2 007 de 2019, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 04 de marzo de 2020, las partes
comparecientes firmaron el “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020”, entre el Servicio de Salud de Iquique y la
Municipalidad de Alto Hospicio, aprobado por Resolucién Exenta N°1710 del 08 de abril de 2020
del Servicio de Salud Iquique.

2.- Que, es necesario modificar el Convenio
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD 2020”, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la Municipalidad de Alto
Hospicio, ya individualizado, con el propdsito de efectuar los ajustes requeridos por el Ministerio
de Salud.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el addendum del convenio de ejecucién del
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD 2020”, Comuna de Alto Hospicio, de fecha 14 de septiembre de 2020, suscrito entre el
Servicio de Salud de lquique, representado por su Director D. Jorge Galleguillos Mdller y la Municipalidad de
Alto Hospicio, representada por su Alcalde Patricio Elias Ferreira Rivera.

2.- El texto de la modificacién de convenio de
transferencia que por este acto se aprueba se entiende formar parte integrante de la presente
Resolucién y se reproduce a continuacién:



ADDENDUM
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020"
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

En lquique a 14 de septiembre de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Director Sr. JORGE GALLEGUILLOS MOLLER, chileno, Cédula Nacional
de Identidad N2 9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio ptiblico que representa, en adelante
el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO persona
juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde D. PATRICIO
FERREIRA RIVERA, chileno, Cédula Nacional de Identidad N2 10.481.059-4 ambos domiciliados en
Ramoén Pérez Opazo #3125 de la ciudad y de la comuna de Alto Hospicio, en adelante la
“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un addendum de convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Con fecha 04 de marzo de 2020, las partes comparecientes firmaron el “CONVENIO DE
EJECUCION PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020” entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
y la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, aprobado por Resolucidn Exenta N°1710 del 08 de abril
de 2020 del Servicio de Salud de Iquique.

SEGUNDA: Por este acto e instrumento las partes comparecientes, de comun acuerdo, vienen en
modificar las siguientes clausulas del convenio ya individualizado quedando del siguiente tenor:

A) DONDE DICE:

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD" esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio,
asi como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.
Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD", estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segtin el siguiente detalle de
objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la clausula cuarta.

Subcomponente 1
Implementacion de un Fondo de
Medicamentos en atencién primaria parala
entrega oportuna de medicamentos
destinados a personas con enfermedades no
transmisibles con priaridad en las
enfermedades cardlovasculares {(anexo 1)
$ 72.868.900
Curacién avanzada de Meta
1.- Recetas con despacho |heridas de ple en personas
Entregar a la poblacién bajo control total y en farma oportunaa | con Diabetes Mellitus tipo 40
del programa, acceso oportuno a persanas con enfermedades W1, para la compra de
medicamentos, insumos y no transmisibles con insumos, (anexo 2y 3)
dispositivos médicos, definidos en erl\::'(::deaf;'::
el arsenal basico de Atenclén 11 Horas
Entrega de medicamentos, primaria del Servicio de Salud cardlovasculares Enfermera por 12| $ 3,691,682
Insumos, dispositivos médicos y Iquique y realizar actlvidades para Meses
actividades de apoyo ala apoyar la adherencia al
adherencla tratamientos a través del uso de Piloto Ulcera Venosa Canasta de
tecnologlias u otras actividades, en Cesfam Pulgar Insumos
los establecimientos de |a atencién Curaclén
primaria de salud Avanzada Uicera $ 10.000.000
Venosa (anexo 4
v 5)

2.- Reclamos de los usuarios
atingentes al programa con
solucién (entrega de
medicamentos) dentro de
24 horas héblles

Implementaclén de sistema expedito de solucidn a los reclamos
de los usuarios ante |a falta de entrega de medicamentos

tncorporaclén de tecnologia de apoyoe en la adherencia al

tratamiento
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Subcomponente 2
3.- Gestién de las mermas
de medicamentos y
dispositivos médicos

Otorgar recursos para la
contratacién de Profesionales
Quimlcos Farmacéuticos, Técnicos

2 Profesionales Qufmico Farmacéuticos 44
horas por 12 meses

de Nivel Superior de Farmacia, o s 53,108.147
Serviclos Farmacéuticos Auxiliares Paramédicos de Farmacia |4.- Atenclén permanente de
asoclados a |a gestidn Farmacéutica |farmaclas durante el horaria | 2 TENS o Auxiliar Parameédico de Farmacia a
y de Atenclén Farmacéutica de funcionamiento de! 44 horas por 12 meses

establecimiento

i Total Montd:-ﬁ'bco_r!t_gonent"e 2., 00

b - RS Ml o

it L e T Yot Progradia (§) ot

§ 7. 53,708;147
ey e © T L g 130,668,729)
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B) DEBE DECIR:

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio,
asi como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.
Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefaladas en el “PROGRAMA”".

La “MUNICIPALIDAD”, estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segln el siguiente detalle de
objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta.

Subcomponente 1
Implementacion de un Fondo de
Medicamentos en atencién primaria para la
entrega oportuna de medicamentos
destinados a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad enlas
enfermedades cardiovasculares (anexo 1)
S 74.764.365
Curacidn dade Meta
1.- Recetas con despacho  |heridas de ple en personas
total y en forma oportuna a | con Diabetes Mellitus tipo
Entregar a la poblacidn bajo control personas con enfermedades Il, para la compra de 40
del programa, acceso oportuno a !
A no transmisibles con insumos, (anexo 2y 3)
medicamentos, insumos y -
y prioridad en las
dispositivos médicos, definidos en
enfermedades
el arsenal bésico de Atenclén di )
Entrega de medicamentos, Primaria del Servicio de Salud cardiovasculares 11 Horas
Insumos, dispositivas médicosy | 14, 1que y realizar actividades para enfermera por 12
actividades de apoyoala apoyar la adherencia al meses y canasta
adherencla tratamientos a través del uso de Piloto Ulcera Venosa de Insumos
. S 13,691.682
tecnologfas u otras actividades, en Cesfam Pulgar curacién
{os establecimlentos de la atencién avanzada Ulcera
primaria de salud Venosa (anexo 4
y5)
. _|implementacién de sistema expedito de soluclén a los reclamos
2.- Reclamos de los usuarios
de [os usuarios ante lafaita de entrega de medicamentos
atingentes al programa can
solucién (entrega de
medicamentos} dentro de
24 horas hibiles Incorporacidn de tecnologia d.e apoyo en |a adherencia al
tratamiento
Y T B R d 3 A Tk ¥ T T S T T w Rg BTG ER ) ¥
‘% TN s ok Total Monto Subcomponente T . « mara M . |:$ 88.456,047
Subcomp 2
Otorgar recursos para la 3- Gestlén.de las mermas 2 Profesionales Quimico Farmacéuticos 44
. de madicamentosy
contratacién de Profesionales horas por 12 meses
N dispasitivos médicos
Quimicos Farmacéuticos, Técnicos
de Nive! Superior de Farmacla, o S 51.212.682
Servicios Farmacéuticos Auxiliares Paramédicos de Farmacia | 4.~ Atencién permanente de
asoclados a la gestién Farmacéutica | farmaclas durante el horario| 2 TENS o Auxlliar Parameédico de Farmaciaa
y de Atencidn Farmacéutica de funclonamiento de!l 44 horas por 12 meses
establecimiento
- BT T U Total Montg Subcomponehte 2 i THET S e 8 51:212.682
i g N Total Programa (3] , %, 0. w e ]8T L, 130,668729

TERCERA: La personeria del Sr. Jorge Galleguillos Méller, para representar el Servicio de Salud de
Iquique, consta en el Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud y
en el decreto 140/2004, de! Ministerio de Salud, que aprobd el Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud. La representacién de don Patricio Ferreira Rivera para actuar en nombre de la




Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcaldicio N2 4322/2016 de |la Municipalidad
de Alto Hospicio.

CUARTA: _E! presente addendum se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO”, y uno en la Divisidn de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud.

QUINTA: El convenio individualizado en la cldusula primera de este instrumento se mantendrd
plenamente vigente, subsistiendo todas sus cldusulas, salvo en lo modificado por el presente
addendum.

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
Addendum al item 24-03-298-002 “Reforzamiento Municipal del presupuesto del Servicio de
Salud Iquique vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

DIRECTO

1O-SALUDTOUIQUE

Iniciales
Nombre

Subdireccién Gestién Asistencial \.3\ < C../-

Departamento Gestion Financiera (S) %j

Departamento Atencién Primaria NB2

Departamento Asesorfa Juridica CHO C/AP.,/

Referente Programa FOFAR DLL




Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcaldicio N2 4322/2016 de la Municipalidad
de Alto Hospicio.

CUARTA: El presente addendum se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO”, y uno en la Divisién de Atencidn Primaria del
Ministerio de Salud.

QUINTA: El convenio individualizado en la cldusula primera de este instrumento se mantendra
plenamente vigente, subsistiendo todas sus clausulas, salvo en lo modificado por el presente
addendum.

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
Addendum al item 24-03-298-002 “Reforzamiento Municipal del presupuesto del Servicio de
Salud lquique vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Iniciales
Nombre

Subdireccién Gestidn Asistencial @. ) 8(/‘(_

Departamento Gestién Financiera (5\ %:’) ‘C_%
Departamento Asesoria Juridica CHO 41/

Departamento Atencién Primaria N bﬂ/
Lo

0
SN
Referente Programa FOFAR DLL //S\ DEP

ATENEIO
ATENL

Firma

¥ PRIMARIA
%, YREDES
Distribucién: d. para
- Municipalidad de Alto Hospicio. Ines pertinentes

- Divisién de Atencién Primaria MINSAL
- Oficina de Partes $SI ¢

cc:
- juridica.ssi@redsalud.gov.cl
~ finanzas.ssi@redsalud.gov.cl

- pablo.morenor@redsalud.gob.cl
- aps.ssi@redsalud.gov.cl

- convenios.aps@redsalud.gob.cl

%diego.leygon@redsaludo.gob.cl




SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

ADDENDUM
“"PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020"
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO
HOSPICIO.

En Iquique a 14 de septiembre de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE,
persona juridica de derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle
Anibal Pinto N° 815 de la ciudad de Iquique, representado por su Director Sr.
- JORGE GALLEGUILLOS MOLLER, chileno, Cédula Nacional de Identidad N°
9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante
el “"SERVICIO”, por una parte; y por la otra, ia MUNICIPALIDAD DE ALTO
HOSPICIO persona juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada
por su Alcalde D. PATRICIO FERREIRA RIVERA, chileno, Cédula Nacional de
Identidad N° 10.481.059-4 ambos domiciliados en Ramén Pérez Opazo #3125 de la
ciudad y de la comuna de Alto Hospicio, en adelante la "MUNICIPALIDAD", se ha
acordado celebrar un addendum de convenio, que consta de las siguientes
cladusulas:

PRIMERA: Con fecha 04 de marzo de 2020, las partes comparecientes firmaron el
“CONVENIO DE EJECUCION PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD 2020” entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE vy la
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, aprobado por Resolucion Exenta N°1710
del 08 de abril de 2020 del Servicio de Salud de Iquique.

SEGUNDA: Por este acto e instrumento las partes comparecientes, de comun
acuerdo, vienen en modificar las siguientes clausulas del convenio vya
individualizado quedando del siguiente tenor:

A) DONDE DICE:
A)

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas
en este convenio, asi como también se compromete a cumplir las acciones
sefialadas para las estrategias especificas. Asimismo, esta obligada a implementar
y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el
“PROGRAMA",

La “MUNICIPALIDAD”, estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el
siguiente detalle de objetivos y productos especificos de cada componente,
especificados en la clausula cuarta.




Subcomponente 1

Implementacion de un Fondo de
Medicamentos en atenclén primaria para ta
entrega opartuna de medicamentos
destinados a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasculares (anexo 1)

72.868.900
Curacién da de Meta
1.- Recetas con despacho |herldas de ple en personas
Entregar a la poblacién bajo contro} total y en forma oportuna a | con Diabetes Mellitus tipo 20
del programa, acceso oportuno a personas con enie;rmedades I, para la compra de
no transr con | {anexo 2y 3)
medicamentos, insumos y prioridad en las
dispasitivos médicos, definidos en enfermedades
el arsenal bdsico de Atencién 11Horas
Entrega de medicamentos, Primaria del Servicio de Salud cardiovasculares Enfermera por 12| $ 3.691.682
dispositivos médicasy lqulque y reallzar dctividades para Meses
actividades de apoyo ala apoyar fa adherencia al
adherencia tratamlentos a través det uso de Piloto Ulcera Venosa Canasta de
tecnologlas u otras actlvidades, en Cesfam Pulgar Insumos
los establecimlentos de la atencién Curacién
primaria de salud Avanzada Ulcera $ 10.000.000
Venosa (anexo 4
¥5)

atingentes al programa con
soluclén (entrega de
medicamentos) dentro de
24 horas hébiles

2.- Reclamos de lds usuarios

pl 16n de si p de solucién a jos reclamos
de los usuarios ante |a falta de entrega de medicamentos

Incorporactén de tecnologla de apoyo en la adherencla al
tratamiento

- ™
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Subcomponente 2 .
3.-Gestlénde t
Otorgar recursos para la estion de fas mermas 2 Profesionales Quimico Farmacéuticos 44
de medicamentos y
contrataclén de Profesionales dispositivos médicos horas por 12 meses
Quimicos Farmacéuticos, Técnlcos P
de Nivel Superior de Farmacia, o s 53,108,147
Servicios Farmacéuticos Auxillares Paramédicos de Farmacla | 4.- Atencidn permanente de
asociados a a gestién Farmacdutica | farmacias durante el horarlo | 2 TENS o Auxillar Parameédico de Farmacia a
y de Atencién Farmacéutica de funcionamiento del 44 horas por 12 meses
establecimiento
|
R ¥ L ¥ ol Tota Monto Subfomponente 2 < oo " _ $' 5 53108:447
it - W B " Total Programa ($) AT Y $° 139,668,929

B) DEBE DECIR:

SEXTA: La "MUNICIPALIDAD"” esta obligada a cumplir las coberturas definidas
en este convenio, asi como también se compromete a cumplir las acciones
sefialadas para las estrategias especificas. Asimismo, esta obligada a implementar
y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el

“"PROGRAMA",

.

e
La “MUNICIPALIDAD", estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el
siguiente detalle de objetivos y productos especificos de cada componente,
especificados en la clausula cuarta.

nentg 1

implementacion de un Fonda de
Medicamantos en atencién primatapaala
entragaoportunade medicamentos
destinadosa p can enf dades no
trnsmisibles con prioridad en las
enfermedades cardi tares {anexo 1)
§ 74764365
Curacid dade Meta
1.- Recetss condespacho  |heridas de pie en personas|
total yen forma cportunas
Entregar alapoblacién bajo control Y Nt con Disbetes Mellitustipo 40
personas conenfermedades| |, paralacompra de
del programa, acceso pportuno B Loy
no cn {anexo 2y 3}
medicamentos, insumosy orioddaden fas
dispositivos médicos, definldos en enfermedades
el arsenal basico de Atencién rdi fare
Entregade medicamentos, Prmariadel Servicio de Salud, cartiovasculores 11 Horas
insumos, dispositives MEdICEs Y|y i0ue y realizar actividedes para enfermera por 12
actividadas de apoyo ata eoyar la adherenciaal mesesy conasta
adherencia tratamientos através del uso de Piloto UlceraVehosa de insumos s 10601 682
¥ logies uotras actividades, ¢n Cesfam Pulger cumcidn
losestablecimientosde fa atencién avanzadaUcera
primariade salud Venosafanexo 4
ys

2- Reclamas de los usuarios

implementacidn de sistemaexpedito de solucidn a los reclamos.
de los usuarics ante la faltade ¢ntrega de medicame ntos

atingentes 4l programa con
solucién {entregade
medicamentos) dentrode
24horas héblles

incorporacién de teengloglad

, " Tothl MortoSubcomponehted

| apoyo en Ia adherenciaal




Otorgar recursos parala 3.- Gestlon de las mermas 2 Profesionales Quimico Farmacéuticos 44

contrataclén de Profesionales d‘::p?;:‘::?;nét‘;sczs horas por 12 meses
Quimlcos Farmacéuticos, Técnicos
de Nivel Superior de Farmacia, o $ 51,212.682
Servicios Farmacéuticos Auxiliares Paramédicos de Farmacia | 4.- Atencién permanente de
asociados a la gestién Farmacéutica | farmacias durante el horarlo| 2 TENS o Auxiliar Parameédico de Farmacia a
y de Atencién Farmacéutica de funcionamiento del 44 horas por 12 meses
establecimlento

g, e 00 1 Total Montd sybcomponehite 2. S i § L 517212,682
L ¥ i ; & Eap— ; w E
s T e g g6 i AVITotatPrograma($) <. o W R 0 g w o] § 2 139.668:729

TERCERA: La personeria del Sr. Jorge Galleguillos Moller, para representar el
Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto Afecto N°42 del 13 de
septiembre de 2019 del Ministerio de Salud y en el decreto 140/2004, del Ministerio
de Salud, que aprobd el Reglamento Orgédnico de los Servicios de Salud. La
representacion de don Patricio Ferreira Rivera para actuar en nombre de la
Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N° 4322/2016 de la
Municipalidad de Alto Hospicio.

CUARTA: El presente addendum se firma en tres ejemplares, quedando uno en
poder de la "MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO"”, y uno en la
Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

QUINTA: El convenio individualizado en la clausula primera de este instrumento se
mantendrd plenamente vigente, subsistiendo todas sus clausulas, salvo en lo
modificado por el presente addendum.

Subdireccion Gestién Asistencial ca-/ 4

Departamento Asesorla Juridica CHO %

Departamento Gestién Financiera @) %‘J >

Departamento Atencién Primaria

Referente Programa FOFAR




