. 8471

RESOLUCION EXENTA N° /.
lQuUIQUE, 1§ DIC. 2020

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N¢ 01 del
afio 2000, del Ministerio Secretarfa 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 aprobd 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 Crdnicas no
Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud; Resolucién Exenta N2 96 del 21 de febrero de 2020, del
Ministerio de Salud; que distribuye recursos del Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crdnicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud para el afio 2020; Resolucién Exenta N°1878/20 que
aprueba el convenio de ejecucion del Programa FOFAR en APS entre el Servicio de Salud Iquique y la llustre
Municipalidad de Pica; Resolucién N2 007 de 2019, de la Contraloria General de la Reptiblica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 03 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
llustre Municipalidad de Pica, aprobado por Resolucién Exenta N°1878 del 24 de abril de 2020 del
Servicio de Salud lquique.

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 llustre Municipalidad
de Pica, 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 Pica, de fecha 27 de noviembre de 2020, suscrito entre el Servicio
de Salud de Iquique, representado por su Director D. Jorge Galleguillos Maller y 1a !lustre Municipalidad Pica,
representada por su Alcalde van Infante Chacon.

2.- El texto de la modificacién de convenio de
transferencia que por este acto se aprueba se entiende formar parte integrante de la presente
Resolucidn 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 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICA.

En lquique a 27 de noviembre 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 publico que representa, en adelante
el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICA persona juridica
de derecho publico, RUT 69.010.400-8, representada por su Alcalde D. IVAN INFANTE CHACON,
chileno, Cédula Nacional de Identidad N2 8.597.481-5 ambos domiciliados en Plaza de Armas #20
de la ciudad y de la comuna de Pica, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un
addendum de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Con fecha 03 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 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICA, aprobado por Resolucién Exenta N°1878 del 24 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 cldusulas 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 atencion
primaria, sefialadas en el “PROGRAMA".

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

1.- Recetas con despacho
total y en forma oportuna a
personas con enfermedades

no transmisibles con
prioridad en las
enfermedades
cardiovasculares

Implementacion de un Fondo de
Medicamentos en atencién primaria para
la entrega oportuna de medicamentos
destinados a personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasculares {anexo 1)

Entregar a la poblacidn bajo control
del programa, acceso oportuno a
medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, definidos en
el arsenal bésico de Atencién
Primaria de! Serviclo de Salud
lquique y reallzar actividades para
apoyar la adherencia al

$ 9,234,969

Entrega de medicamentos,
Insumos, dispositivos médicosy
actividades de apoyo ala

Implementacion de sistema expedito de solucién alos

adherencla 2.- Reclamos de los usuarios reclamos de los usuarlos ante la falta de entrega de
tratamientos a través del uso de
logi vidad atingentes al programa con medicamentos
ltecnot obgl a:lu (’)trats ac; vll aces, :sn solucién (entrega de
0s esta el m eln d°5 el :atenc n medicamentos) dentro de | \6nd . | h Jaal
primaria de salu 24 horas habiles ncorporaclén de tecnologla de apoyo en la adherencia al
tratamiento
L sl TR el T L0 Total Montp Subomponenteds ©i U8 o N e an Gl% % 9.234%9
Subcomponente 2
3.- Gestidn de las mermas
Otorgar recursos para la delas merm 1 pProfesional Quimico Farmacéutico 44
de medicamentosy $ 19.922.021
contratacién de Profesionales dispositivos médicos horas por 12 meses
Quimicos Farmacéuticos, Téenicos P
de Nivel Superior de Farmacla, o
Servicios Farmacéuticos Auxiliares Paramédicos de Farmacia
asoclados a lagestidn Farmacéutica 4.- Atenclon permanente de farmaclas durante el horario de funclonamlento del

y de Atencién Farmacéutica establecimiento

T el ¥ 4, _sgtal Monta Subcomponente 2 T g 11419,922.021)
" Total Rrograma (8) A Tl £29.156:990




Se transcriben los anexos 1.

»

Anexo N°1: Listado de medicamentos financiables por FOFAR

PATOLOGIA INCORPORADA FARMACO (PRINCIPIO ACTIVO) FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION
ACIDO ACETILSALICILCO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
DIABETES MELLITUS TIPO 2 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 5 MG

LOSARTAN {POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO ]850 MG
METFORMINA * COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA  |1000 MG
VILDAGLIPTINA ** COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO |50 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO s MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG

HIPERTENSION ARTERIAL

PRIMARIA O ESCENCIAL ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG

DISUPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

* Se entrega de acuerdo a los criterlos del MINSAL en OT del PROGRAMA FOFAR (reforzado en ORD N* 470 del 21/02/2020)
** Se entrega de acuerdo a protocolo del Servicio de Salud Iquique

“El “SERVICIO” determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurando que sean
acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo con la normativa vigente, para estos
efectos deberd enviar via correo electrénico a la referente del programa la propuesta de compras,
que deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisicién. El “SERVICIO”, podrd
determinar otros criterios de distribucién de los recursos destinados, atendiendo a criterios de
equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones.

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, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en el “PROGRAMA".

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




3 e &
beomp el implementacion de un Fondo de
Medlcamentos en atencién primaria para
|a entrega oportuna de medlcamentos
1.- Recetas con despacho | destinados a personas con enfermedades
totaly en formaoportunaa| no transmisibles con prioridad en las
blacié control
E:tr‘egar 2 1: po a:cls::a:tunn:; ! personas con enfermedades | enfermedades cardiovasculares (anexo 1)
€ prodg‘r ma, mce ns P osy no transmisibles con Vo H 9.234.969
medicamentos, Insum
' rloridad en las
dispositivos médicos, definidos en P Curacién avanzada de
enfermedades heridas de ple en personas
el arsenal bisico de Atenclén i | pleenp
Entrega de medicamentos, cardlovasculares con Diabetes Mellitus tipo
Primaria del Servicio de Salud 5
insumos, dispositivos médicos y Iquique y realizar actlvidades para Il, para la compra de
actividades de apoyo ala apoyarla adherencla al insumos, {anexo 2y 3)
adherendia tratamientos a través del uso de
tecnologfas u otras actividades, en Implementacién de sistema expedito de solucién alos
los establecimientos de Ia atencidn |2,- Reclamos de los usuarios reclamos de los usuarios ante la falta de entrega de
primaria de salud atingentes al programa con medicamentos
solucl6n (entrega de
medicamentos) dentro de
;4horas h)éblles Incorporacién de tecnologla de apoyo en la adherencia al
tratamiento
S
s DA T e s i "y Total Monto Subcompondnte 3 '+ (e ey ’9.234.96ﬂ
Subcomponente 2
Otorgar recursos para la 3- ::s::::l::r::nr:;mas 1 Profesional Quimlco Farmacéutico 44 $ 19,822,021
contratacldn de Profesionales v horas por 12 meses e
dispositivos médicos
Quimlcos Farmacéuticos, Técnicos
de Nivel Superior de Farmacla, o
Serviclos Farmacéuticos Auxlliares Paramédicos de Farmacia
asoclados a la gestién Farmacéutica 4,- Atencidn permanente de farmacias durante el horario de funclonamiento del
y de Atencldn Farmacéutica establecimiento
) ) » Yotal Monto Subicomponente 2-
¥ ' Total Programa ($) +29:156,980

Se transcriben los anexos 1, 2 y 3.

Anexo N°1; Listado de medicamentos financiables por FOFAR

PATOLOGIA INCORPORADA FARMACO (PRINCIPIO ACTIVO) FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA {MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
OIABETES MELLITUS TIPO 2 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 5 MG

LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO  |850 MG
METFORMINA * COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA  |1000 MG
VILDAGLIPTINA ** COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO {50 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG

HIPERTENS!ON ARTERIAL

PRIMARIA O ESCENCIAL ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA |COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG

DISUPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

* Se entrega de acuerdo a los criterios del MINSAL en OT del PROGRAMA FOFAR (reforzado en ORD N* 470 del 21/02/2020)
** Se entrega de acuerdo a protocolo del Servicio de Salud Iquique




ApROSsHO P arit 48 psta 0 nigorgen

Ap6sito de Ringer + PHMB

()

Ldminas de 10x 10 cm

Anexo N°2: Canasta de Insumos para Curacién Avanzada de Pie Diabético No Infectado

DACC Ladmina

Ltdminas de 10x 10 cm

PHMB Rollo

Rollo 11,7cmx3,7m

Apbsito Miel Gel

ADCSIHO AnGAADS0

Alginato

30g

Léminas de 10x 10cm

Carboximetilcelulosa

Ldminas de 10x 10 cm

Espuma Hldrofilica con Silicona

Léminas de 10 x 10 cm

Espuma Hidrofllica con Hidrogel
4¥els ' ) (!

Aptsito de Pollester

Ldminas de 10 x 10 cm

Ldminas de 10x 10 cm

Hidrogel 15g

Tubo de 15g

Tull de Silicona

Léminas de 10x 10 cm

Apdsito d Nlon

Ldminas de 10 x 10 cm

Apdiéita Primatlo (Regénarativosy EI e o
Léminas de 10x10cm
Laminas de<x 10cm

Inhibidor de la Metaloproteasa Idealmente con TLC-NOSF
OFdsthsumes, o e

Venda Semi-Elasticada 8cmx 4 m

Protector Cutdneo en Spray

ollo 8cm 4 m
Botella 28 cc
Botella 50 cc

Acidos Grasos Hiperoxigenados {Lubricante Cuténeo)

Solucidn Limpladora Antibiofilm Botella 350 cc Solucidn con 0,1% de Polihexanida

més 0,1% de Betalna

Espuma Limpladora
Curetas 3 mmo 4 mm

Caja por 20 Unidades

Zapato / calzado ortopédico de
descarga - Botin descarga Calzado
para el cuidado de herldas / Ulceras
plantares plantilla

Ayuda Técnica de Descarga para UPD

Anexo N°3: Canasta de Insumos para Curaciéon Avanzada de Pie Diabético Infectado

i da
Alginato con Plata

Plata Nanocristalina
Tull con Plata
Otroglitsumoy 1 700

Ldminas de 10x 10 cm
Laminas de 10 x 10 cm
Rollo 11,7 cmx 3,7 m

Se utlllzacuando hay hueso
expuesto (idem evidencia Apésito
Primario con Plata)

Hidrogel con Plata Tubo de 15g

Protector Cutdneo en Spray Botella 28 cc

Solucién con 0,1% de Polihexanida

uci ! e
Solucién Limpladora Antibiofiim s 0.1% de Betaina

Botella 350 cc

Curetas 3 mm o 4 mm Caja por 20 Unidades

Solo si existe la competencia y
factibilidad de realizar

Zapato / calzado ortopédico de
descarga - Botin descarga Calzado
para el cuidado de heridas / Glceras
plantares plantilla

Medio de transporte para cultivo anaerobico y aerobico

Ayuda Técnica de Descarga para UPD

“El “SERVICIO” determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurando que sean
acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo con la normativa vigente, para estos
efectos deberd enviar via correo electrdnico a la referente del programa la propuesta de compras,
que deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisicién. El “SERVICIO”, podra
determinar otros criterios de distribucidon de los recursos destinados, atendiendo a criterios de
equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones.

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
decreto 140/2004, del Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento Orgéanico de los Servicios de
Salud. lLa representacion de don Ivdn Infante Chacén para actuar en nombre de la llustre




Municipalidad de Pica, emana del Decreto Alcaldicio N2 467/2016 de Ia llustre Municipalidad de
Pica.

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 Atencién Primaria del
Ministerio de Salud.

QUINTA: El convenio individualizado en la cléusula 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.

. A
Y

. %’Oo. DOIPRGE GALLEGUILLOS MORLER

N JALUY S "
== ‘\ DIRECTOR

SRVICIO SALUD 1QUIQUE

U

Iniciales

Nombre

Firma

Subdireccion Gestion Asistengial w)

Departamento Gestion Financiera ‘\m~k '._\J
{

Departamento Asesoria Juridica CHO M

Departamento Atencién Primaria _s ‘Tf‘ Af<

Referente Programa FOFAR DLL




Municipalidad de Pica, emana del Decreto Alcaldicio N2 467/2016 de la ilustre Municipalidad de
Pica.

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 Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Iniciales

Nombre Firma

Subdireccién Gestién Asistencial

Departamento Gestidn Financiera

Departamento Asesorfa Juridica

Departamento Atencion Primaria

Referente Programa FOFAR

Distribucién:

- Municipalidad de Pica

- Divisién de Atencién Primaria MINSAL
- Oficina de Partes SSI

cc:
- Juridica.ssi@redsalud.gov.cl
- finanzas.ssi@redsalud.gov.cl
- jaime.abarzua@redsalud.gov.cl
- pablo.morenor@redsalud.gob.cl
- aps.ssi@redsalud.gov.cl
- convenios.aps@redsalud.gob.cl
- diego.leyton@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 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PICA.

En Iquique a 27 de noviembre de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE,
persona juridica de derecho plblico, 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, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PICA persona juridica de derecho publico, RUT 69.010.400-8, representada por
su Alcalde D. IVAN INFANTE CHACON, chileno, Cédula Nacional de Identidad N°
8.597.481-5 ambos domiciliados en Plaza de Armas #20 de la ciudad y de la
comuna de Pica, en adelante la "MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un
addendum de convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Con fecha 03 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 ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PICA, aprobado por Resolucion Exenta N°1878 del 24 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 cldusulas del convenio vya
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
sefaladas para las estrategias especificas. Asimismo, esta obligada a implementar
y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria, sefaladas 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 cldusula cuarta.

Entrega de medicamentos,
insumos, dispositivos médicosy
actividades de apoyo ala
adherencia

Entregar a la poblacién bajo control
del programa, acceso oportuno a
medicamentos, Insumosy
dispositivos médicos, definidos en
el arsenal basico de Atencién
Primaria del Servicio de Salud
lquique y reallzar actlvldades para
apoyar la adherencla al
tratamlentos a través del uso de
tecnologlas u otras actividades, en
los establecimientos de la atenclén
primaria de salud

1.- Recetas con despacho
total y en forma oportuna a
persenas con enfermedades
no transmisibles con
prioridad en las
enfermedades
cardlovasculares

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

$ 9.234,969

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

tmplementacién de sistema expedito de sofucién alos
rectamos de los usuarios ante |a falta de entrega de
medicamentos

Incorporacidn de tecnologla de apoyo en la adherencia al
tratamiento

whilng e, iTotal Monto Subcatibonented. % e n e
U S ST U

S ETL

S o a8 e 0, 9:230:969)

1
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Subcomponente 2
Otorgar recursos para [a 3 Gestlén&de |as mermas 1 Profesional Quimico Farmacéutico 44
de medicamentosy $ 19,822,021
contratacién de Profesionales | hora$ por 12 meses
dispositivos médicos
Qufmicos Farmacéuticos, Técnlcos | [
de Nivel Superlor de Farmacia, o . T
Servicios Farmacéuticos Auxiliares Paramédicos de Farmacia ‘
asoclados a la gestién Farmacéutica 4.- Atenclén permanente de farmaclas diirante el horario de funclonamlento del
y de Atenclén Farmacéutica estableﬁ.mlento

2 g B TR T -T6tal Mofto Subcompongrite 2 e o . 20k 80 | 1589200
> ' i 5,4 TowlPrograma($) 47 k. v, ST AL o7y e +'99.4565090
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Se transcriben los anexos 1.

Anexo N°1: Listado de medicamentos financiables por|FOFAR
|
|
|
PATOLOGIA INCORPORADA FARMACO (PRINCIPIO ACTIVO) FORMA FARMACEUII‘ICA PRESENTACION
) ACIDO ACETISALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDORANURADO 10 MG
DIABETES MELLITUS TIPO 2 GLBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO]RANURADO 5 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA {CLORHIDRATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDG;RECUBIERTO  [850 MG
METFORMINA * COMPRIMIDO DE LIBERACION dROLONGADA 1000 MG
VILDAGLIPTINA ** COMPRIMIDO © COMPRIMIDOIRECUBIERTO |50 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDG RANURADO 10 MG
HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMARIA O ESCENCIAL ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN {POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO | 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO ! 25 MG
DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA % COMPRIMIDO 20 MG

* Se entrega de acuerdo a los criterios del MINSAL en OT del PﬁOGRAMA FOFAR (reforzado eln ORD N* 470 del 21/02/2020)
**Se entrega de acuerdo a protocolo del Servicio de Salud Iqu‘que H
‘ ]

“El “SERVICIO” determinard la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicibn de insumos, materiales, iﬁplementos o bienes por parte de la
“MUNICIPALIDAD”, asegurando que sean acordes las necesidades del
“"PROGRAMA" y de acuerdo con la normativa vigente, para estos efectos deberd
enviar via correo electrénico a la referentl:f del programa Ig propuesta de compras,
que debera ser aprobada por el “SERVICIO”, previo|a su adquisicién. El
“SERVICIO”, podrd determinar otros criterios de distrihucién de los recursos
destinados, atendiendo a criterios de ec{uidad y acortamjento de brechas en el
otorgamiento de las prestaciones. !

|
| |

1
B) DEBE DECIR:

i
SEXTA: La “MUNICIPALIDAD"” estid obligada a cumplir Jas coberturas definidas
en este convenio, asi como también se compromete @ cumplir las acciones
sefialadas para las estrategias especificas‘. Asimismo, esté [obligada a implementar
y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién grimaria, sefialadas en el
“PROGRAMA". L

!
La “"MUNICIPALIDAD"”, esti obligada a‘ utilizar los recufsos obtenidos segun el
siguiente detalle de objetivos y produ{ctos especificos | de cada componente,
especificados en la clausula cuarta.

1
|
! |
|

e e

; | j__L.




I

Subcomponente 1

1.- Recetas con despacho

Implementacion de un Fondo de
Medicamentos en atencién primaria para
|a entrega oportuna de medicamentos
destinados a personas con enfermedades

Entrega de medicamentos,
insumos, dispositivos médicos y
actividades de apoyo ala
adherencia

Entregar a la poblacién bajo contro!
del programa, acceso oportuno a
medicamentos, insumosy
dispositivos médicos, definidos en
el arsenal bésico de Atenclén
Primaria del Serviclo de Salud
lquique y realizar actividades para
apoyar la adherencia al
tratamlentos a través del uso de

total y en forma oportuna a

no transmisibles con prioridad en las
personas con enfermedades | enfarmedades cardiovasculares (anexo 1)

no transmisibles con
prioridad en las
enfermedades
cardlovasculares

Il, para la compra de
Insumos. (anexo 2y 3)

$
Meta
Curaclén avanzada de
heridas de ple en parsonas
con Diabates Mellitus tipo 5

9.234,969

tecnologlas u otras actividades, en
los establecimientos de la atencién
primaria de salud

2.- Reclamos de los usuarios
atingentes al programa con
soluddn (entregade

Impiementacién de sistema expedito de solucién a los
reclamos de |os usuarios ante |a falta de entrega de

medicamentos

medicamentos) dentro de
24 horas héblles

Incorporacidn de tecnologia de apoyo en la adherencla al

tratamiento

ER g

Servicios Farmacéuticos

contratacién de Profesionales
Quimicos Farmacéuticos, Técnicos

dispositivos médlcos

S o R G RS T T T T T g b2
e L " Total Mdntp Sybcomponente 1. ™ P S 6.934.960
Subcomponente 2
3.- Gestidn de |las mermas
Otorgar recursos para la de medicamentosy 1 Profesional Quimice Farmacéutico 44 s 19.922.021

horas por 12 meses

de Nivel Superlor de Farmacla, o
Auxiliares Paramédicos de Farmacia
asociados a la gestién Farmacéutlica

y de Atenclén Farmacéutica

4.- Atencién permanente de farmacias durante el horario de funclonamlento del

establecimlento

g i Total Monto Sibtomporientd2 . * o 19.922.021
— '_A'_v‘:??-rotafphgram(s) ‘ £29.156.990

Se transcriben los anexos 1, 2 y 3.

Anexo N°1: Listado de medicamentos financiables por FOFAR

PATOLOGIA INCORPORADA FARMACO (PRINCIPIO ACTIVO) FORMA FARMACEUTICA PRESENTACIGN
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
DIABETES MELLTUS TIP0 7 |CHBENCLAMIDA COMPRIMIDO 0 COMPRIMIDO RANURADO 5 MG

LOSARTAN {POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO 850 MG
METFORMINA * COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA  |1000 MG
VILDAGLIPTINA ** COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO |50 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG

HIPERTENSION ARTERIAL

PRIMARIA O ESCENCIAL ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG

DISUPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

* Se entrega de acuerdo a los criterios del MINSAL en OT del PROGRAMA FOFAR (reforzado en ORD N* 470 del 21/02/2020)
** Se entrega de acuerdo a protocolo del Servicio de Salud Iquique

Anexo N°2: Canasta de Insumos para Curacion Avanzada de Pie Diabético

No Infectado




() P E) ¥, A ) L) A () A A ADA L) R {HAR # A
AT PR R ¢ OB RV ON
ApGsito P acG-{8a H4tATICO pitdorde B
Ap6sito de Ringer + PHMB LEminas de 10x 10 cm
DACC Ldmina Liminas de 10 x 10 cm
PHMB Rollo Rollo 11,7cmx3,7m
Apésito Miel Gel 308
APD o: P ariGtAnsSavente
Alginato Léminas de 10 x 10 cm
Carboximetilcelulosa LAminas de 10 x 10 cm
Espuma Hidrofilica con Silicona '4minas de 10 x 10 cm
Espuma Hidrofilica con Hidrogel Aminas de 10 x 10 cm
Apdsito de Pollester Laminas de 10 x 10 cm
Hidrogel 15g fubo de 15g
Tull de Silicona l;éminas de 10x10em

Apésito de Nylon i dminas de 10x 10 cm I
Apdsita Brmaito (Regenerativesh. o i Gon AR e
Lédminas de 10 x 10 cm

sa [dealmente con TLC-NOSF r:.-Smina de10x10cm |

Venda Semi-Elasticada 8cmx 4 m

Protector Cutdneo en Spray Botella 28 cc
Acidos Grasos Hiperoxigenados (Lubricante Cutdneo) Botella 50 cc
Solucién Limpladora Antibiofilm Botelta 350 cc Solucién con 0,1% de Polihexanida

més 0,195 de Betalna

Espuma Limpladora
Curetas 3mmo 4 mm ¢aja por 20 Unidades
l

Zapato { calzado ortopédico de
descarT - Botin descarga Calzado

T PD e %
Ayuda Técnica de Descarga para U para el fuidado de heridas / dlceras

l plantares plantilta
1

‘ E

\
Anexo N°3: Canasta de Insumos para Curacién Avanzada de Pie Diabético
Infectado

) () [} A A A £ R %, L3 A {J 10
(oA R A $ 2% (L}
Alginato con Plata Léminas de 10 x 10 cm
Plata Nanocristalina Laminas de 10x 10 cm
Tull con Plata Rollo 11,7 emx 3,7 m

IO {)
Se ufiliza cuando hay hueso
Hidrogel con Plata %I’ubo de 15g expyesto (idem evidencia Apésito
Primarlo con Plata)

Protector Cutdneo en Spray Botella 28 cc
Solugién con 0,1% de Polihexanida
Solucién Limpiadora Antibiofil Botella 350 !
olucién Limpiadora Antibiofilm | otella ce mAslo,1% de Betafna
Curetas 3 mm o 4 mm taja por 20 Unidades

Solgy si existe la competencia y
factibilidad de realizar

Zapgto / calzado ortopédico de
desdarga - Botin descarga Calzado

| pard el cuidado de heridas / dlceras
1 plantares plantilla

Medio de transporte para cultivo anaerobico y aerobico

Ayuda Técnica de Descarga para UPD

“El “SERVICIO” determinard la pertir;fncia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la
“MUNICIPALIDAD"”, asegurando que !séan acordes las necesidades del
“"PROGRAMA" y de acuerdo con la normjativa vigente, para estos efectos deberd
enviar via correo electrénico a la referente del programa Id propuesta de compras,
que debera ser aprobada por el “SE?VICIO", previo| a su adquisiciéon. El
“SERVICIO”, podra determinar otros criterios de distribucién de los recursos
destinados, atendiendo a criterios de eduidad y acortamiento de brechas en el
otorgamiento de las prestaciones. |

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




X4 { P T
septiembre de 2019 del Ministerio de Salud y decreto 140/2004, del Ministerio de
Salud, que aprobé el Reglamento Orgédnico de los Servicios de Salud. La
representacion de don Ivan Infante Chacén para actuar en nombre de la Ilustre
Municipalidad de Pica, emana del Decreto Alcaldicio N°© 467/2016 de la Ilustre
Municipalidad de Pica.
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
Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.
QUINTA: El convenio individualizado en la cldusula primera de este instrumento se
mantendré plenamente vigente, subsistiendo todas sus cldusulas, salvo en lo
modificado por el presente addendum.
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