Servicio de
Salud
Coquimbo

~miein Al
~, A

San

Ministerio de - cAl @) Qu M BO

Salud DIRECC ION

Y
(ON
()
o

RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, ;
2 9 MAR. 2018
Int. N° 020

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N922/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 24 del 8 de enero del 2018, del Ministerio
de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que el Hospital se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 117 del 24 de enero del 2018.; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°. - APRUEBASE el protocolo de fecha 05.03.2018 suscrito entre el HOSPITAL
DE VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES y el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, segun se detalla en
el presente instrumento.

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

En La Serena a.......... 05.03.2018s.usiisvviiie , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segin D.S N° 22, del 23 de Febrero del 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en
Arturo Prat N°591, Vicuiia, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo,
que consta de las siguientes clausulas:

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 24 del 8 de enero del 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende forma
parte integrante del presente convenio, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han
sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 117 del 24 de enero del 2018.

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

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

Este componente considera para personas con enfermedades no transmisibles, y en particular con problemas de salud cardiovascular y
diabetes mellitus tipo 2, la compra y entrega oportuna de medicamentos y dispositivos médicos definidos en el arsenal basico de Atencién
Primaria de cada Servicio de Salud y la incorporacién de tecnologia que apoye la adherencia al tratamiento farmacolégico y la compensacion, a
través de mensajeria de texto y llamada telefénica.

- Componente 2: Gestion Farmacéutica.



Este componente considera los recursos para la contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o Auxiliares Paramédicas de Farmacia
asociados a Ja gestién farmacéutica, ta que contempla entre otras actividades: atencion farmacéutica, elaboracién de preparaciones
farmacéuticas, gestién de compra e inventarios de medicamentos y dispositivos médicas, almacenamiento, conservacion, distribucién y
dispensacion de productos farmacéuticos, de manera de promover el uso racional y eficiente de ellos.

JERCERA: Fl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud:

A) Insumos y Dispositivos Médicos para Curacién Avanzada de Pie Diabético
Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curacion de (lceras de pie diabético, enmarcados en la Tabla N°1, permitirdn
evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con las consiguientes implicancias que ello tiene para ia calidad de vida de los
pacientes e incremento de costos en el sistema sanitario.

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

INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO

3.
DACC ldmina
PHMB Rollo
Apo6sito de Ringer + PHMB

i

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginatoi0 x 10 cm
Carboximetilcelulosa 10 x10 ¢cm

ull de silicona 10x10
Hidrogel 15 g
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr
Gel con Polihexanida con Betaina
Acido Fusidico
Osito de Poliéster 10 ¢cm x 10 ¢cm
o % M SRR

AD

Colédgeno
Inhibidor de la Metaloproteasa

Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cutdneo Spray
Lubricante Cutdneo
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3 mm 0 4 mm
INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO

L DRCTR

it .
alina 10 cm x10 ¢m

Plata Nanocrist.

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm

Carboximetilceluiosa con Plata 10 x10 cm

Alginato con Plata 10 x10 cm

Tull con Plata
Hidrogel Con Plata 15 g

Espuma limpiadara de piel

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

Protector Cutdneo Spray

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml

Curetas 3mm o 4 mm

Ademas de los insumos descritos se consideran zapatos de descarga para el grupo de pacientes con ulcera activa metatarsiana (incluye
falange) o plantar, y zapatos ortopédicos para el grupo de pacientes, con riesgo maximo con ulcera de pie diabético curada.

B) Medicamentos
Los recursos aportados para la adquisicion de medicamentos enmarcados en la Tabla N°2, deberdn asegurar el acceso oportuno de la

poblacién a farmacos definidos en el pragrama para el tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles con prioridad en problemas de
salud cardiovasculares. (Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemia)



Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Patologia GES Farmaco (Nombre Genérico) Forma Farmacéutica (FF) Presentacién

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG

DIABETES MELLITUS | ENALAPRILA (MALEATO) ng’TS:%g)o O COMPRIMIDO 10 MG

TIPO II

GLIBENCLAMIDA gAOESSIII\FSIODO 0 COMPRIMIDO 5 MG

LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG

METFORMINA (CLORHIDRATO) g 830.MG

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG

AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG

AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG

ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG

ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

ART’;‘,;E\RL@IS,\:S& A0 | CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ESENCIAL EN ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 10 MG

PERSONAS DE 15 RANURADO
ANOS Y MAS ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 20 MG
RANURADO

ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG

FUROSEMIDA COMPRIMIDO 20 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG

LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG

NIFEDIPINO COMPRIMIDO LIBERACION RETARDADA 20 MG

PROPRANOLOL COMPRIMIDO 20 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG

QIELTPIENIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

Se podran incluir farmacos distintos a los contenidos en el listado por iniciativas locales, siempre que sean necesarios para las patologias
incluidas en el programa y que su inclusion este aprobada por el Comité de Farmacia y Terapéutica del Servicio de Salud, ya que se debera

contar con stock de seguridad para el producto nuevo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, unica y total de $ 29.930.740 (Veintinueve
millones novecientos treinta mil setecientos cuarenta pesos), con cargo al subtitulo 22, para alcanzar el proposito y cumplimiento de

las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Componente N° 1: Poblacion con Acceso Oportuno a
Medicamentos en Atencién Primaria de Salud y apoyo en la
adherencia al tratamiento.

Componente N° 2: Gestion
Farmacéutica

Insumos y Dispositivos Médicos

Presupuesto Anual Total
Convenio ($)

Medicamentos ($) para Curacion Avanzada de Pie RRHH (%)
Diabético ($)
25.276.730 4.654.010 0 29.930.740

QUINTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Otorgar en Atenciéon Primaria de Salud, acceso oportuno de la poblacidon a medicamentos definidos en el arsenal basico del

Servicio de Salud, para enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

2. Fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Servicios de Salud, que permitan la

provision racional y oportuna de medicamentos.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Establecimiento, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la

siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada |a resolucion aprobatoria

de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de

metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.




SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.

Indicador N°® 1: Porcentaje de
recetas con despacho total y Meta 1. 100% de las recetas
oportuno a personas can condicion entregadas a personas con 40%
cronica en condicion crénica con despacho
los establecimientos de atencidn total y oportuno.
Componente N° 1: primaria.
Poblacién con Acceso
QOportuno a Medicamentos
en Atencidn Primaria de
Salud y apoyc en |a
adherencia al tratamiento.| Indicador N°© 2: Po_rcentg]e de Meta 2. 100% de los reclamos
reclamos de los usuarios atingentes o
. con solucidén dentro de las 24
al programa con solucidn (entrega Prae I 25%
de medicamentos), antes de 24 horas haras habiles, siguientes a la
o formutacioén del reclamo.
habiles.
Meta 3. 100% de
Indicador N° 3: Disminuir valorizado| establecimientos con mermas de
de merma de medicamentos medicamentos menares el 10%
estimado para los Servicios de Salud.] establecido para el Servicic de
Salud.
Componente N° 2: Gestion
Farmacéutica
Indicador N© 4: Parcentaje de
establecimientos de atencién Meta 4. 100% de los
primaria con atencién permanente | establecimientos con atencién 25%
de farmacias durante el horarioc de permanente de farmacia.
funcionamiento del estabiecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud, lo que se realizard 2 veces en el afio, para el que la comuna debera emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero al 3t de agosto de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

> 60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menas del 30,00% 100%

Adicionalmente, el Servicio de Salud podréd de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar el monto valorizado de los medicamentos e
insumos, que hayan sido entregados al Establecimiento con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Hospital en
su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

b. E segundo y final al 31 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

El Establecimiento se compromete, en el casc de los establecimientos que poseen SIDRA, a llevar una usabilidad plena de! sistema informatico
con el objeto tener indicadores del programa fiables.

NOVENA: El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucidn de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y Ia rendicion financiera de la ejecucidn de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo.

DECIMA; €I Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria,
Conjuntamente a ello, cada Establecimiento deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.



En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afo
siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que el Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2018.

mIMA_C.UARIN El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

DR. MORITZ REIMBERG FUENTES ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

A
ANOTESE Y COMUNIQUESE. PR
=/
w\ DEL SERVICIO
5\ |V REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

IS c rvicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Integracién De La Red Asistencial
Av.Francisco de Aguirre # 795 La Serena
mauricio.silva@redsalud.gov.cl - ian.pi |
Telefono : (51) 333763 - 513763 (Red Salud)



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

05 MAR 2018

En L3 Serena a....cciivieiiiiiiioiininierenciiiin , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho puUblico, domiciliade en calle Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segtin
D.S N° 22, del 23 de Febrero del 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio
de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ
REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en Arturo Prat N°591, Vicuiia, en adelante et “Hospital” o el
“Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco det Programa de Goblerno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente la
creacién de Una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impuisar el
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud,

E} referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 24 del 8 de enero del 2018, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que el Hospital
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 117 del 24 de enero del 2018.

SEGUNDA: El Servicio de Salud, conviene en asignar recursos destinados 2 financiar los siguientes
componentes det "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
en Atencién Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se
encuentra en el Programa, gue forma parte integrante de este protocolo:

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

Este componente considera para personas con enfermedades no transmisibles, y en particular con
problemas de salud cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, la compra y entrega oportuna de
medicamentos y dispositivos médicos definidos en el arsenal basico de Atencion Primaria de cada
Servicio de Salud y la incorporacién de tecnologia que apoye la adherencia al tratamiento farmacolégico
y la compensacién, a través de mensajeria de texto y llamada telefénica.

- Componente 2: Gestién Farmacéutica.

Este componente considera los recursos para la contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos
y/o Auxiliares Paramédicos de Farmacia asociados a la gestién farmacéutica, la que contempla entre
otras actividades: atencién farmacéutica, elaboracién de preparaciones farmacéuticas, gestién de
compra e inventarios de medicamentos y dispositivos médicos, almacenamiento, conservacion,
distribucién y dispensacién de productos farmacéuticos, de manera de promover el uso racional y
eficiente de ellos.

TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud:



A) Insumos y Dispositivos Médicos para Curacién Avanzada de Pie Diabético

Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curacién de Ulceras de pie diabético,
enmarcados en la Tabla N°1, permitirén evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con
las consiguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los pacientes e incremento de

costos en el sistema sanitario.

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa para curaciéon avanzada de pie diabético.

INSUMOS PIE DIABETICO NO INFECTADO

Apésito Primario (Bacteriostaticos)
DACC ldmina
PHMB Rollo
Aposito de Ringer + PHMB
Ap6sito Primario (Absorbentes)
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginato10 x 10 cm
Carboximetilcelulosa 10 x10 cm
Apésito Primario (Hidratantes)
Tull de silicona 10x10
. Hidrogel 15 g
Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr
Gel con Polihexanida con Betaina
Acido Fusidico
Apésito de Poliéster 10 cm x 10 cm
Apésito Primario (Regenerativos)
Colageno
Inhibidor de la Metaloproteasa
Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cutdneo Spray
Lubricante Cutdneo
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3mm o 4 mm
INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO
Apésito Primario (Bactericidas)
Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm
Alginato con Plata 10 x10 cm
Tull con Plata
Hidrogel Con Plata 15g
Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts
Protector Cutaneo Spray
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml

Curetas 3mm o 4 mm

Ademas de los insumos descritos se consideran zapatos de descarga para el grupo de pacientes con
ulcera activa metatarsiana (incluye falange) o plantar, y zapatos ortopédicos para el grupo de pacientes,
con riesgo maximo con ulcera de pie diabético curada.



B) Medicamentos

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

(Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemia)

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Patologia GES Férqéalec"oés::;\bre Forma Farmacéutica (FF) | Prggentaciéh
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 10 MG
DIABETES ENALAPRILA (MALEATO) RANURADO
MELLITUS TIPO II COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 5 MG
GLIBENCLAMIDA RANURADO
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 850 MG
(CLORHIDRATO) RANURADO
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
H”:\ERRTLER'\;?LON CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
PRIMARIAO ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 10 MG
ESENCIAL EN RANURADO
PERSONAS DE 15 | ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO 20 MG
ANOS Y MAS RANURADO
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
COMPRIMIDO LIBERACION 20 MG
NIFEDIPINO RETARDADA
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
DISLIPIDEMIA I s VASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

Se podran incluir farmacos distintos a los contenidos en el listado por iniciativas locales, siempre que
sean necesarios para las patologias incluidas en el programa y que su inclusion este aprobada por el
Comité de Farmacia y Terapéutica del Servicio de Salud, ya que se debera contar con stock de seguridad
para el producto nuevo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 29.930.740 (Veintinueve millones novecientos
treinta mil setecientos cuarenta pesos), con cargo al subtitulo 22, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:



Componente N° 1: Poblacidn con Acceso
Oportuno a Medicamentos en Atencién Primaria de
Salud y apoyo en la adherencia a! tratamiento.

Componente N° 2:
Gestién Farmacéutica

Insumos y Dispositivos

Presupuesto Anual
Total Convenio ($)

Medicamentos ($) Médicos para Curacion RRHH {$)
Avanzada de Pie Diabético
{$)
25.276.730 4.654.010 0 29.930.740

QUINTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos:

1. Otorgar en Atencién Primaria de Salud, acceso oportuno de la poblacidn a medicamentos
definidos en el arsenal basico del Servicio de Salud, para enfermedades no transmisibles con
prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

2. Fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los
Servicios de Salud, que permitan la provision racional y oportuna de medicamentos.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Establecimiento, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de |a siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segin se indica en la
cldusula octava.

SEPTIMA; Los siguientes serén los mecanismos de evaluacién que dispondra et Servicio para medir la
ejecucidn técnica del Programa.
Indicador N° 1; Porcentaje o
de recetas con despacho Meta 1. 100% de las
recetas entregadas a
Componente No 1: |total y oportuno a personas ey o
) , P personas con condicion 40%
Poblacion con con condicion cronica en | " g 00 con despacho
Acceso los esta‘b'lecm'gnentc.;s de total y oportuno.
Oportuno a atencion primaria.
AtMed’igan;eintosiend ndicador N° 2: Porcentaje
Selngm rimaria l"' de Meta 2. 100% de los
alu diz apoyo er; 2| rectamos de los usuarios recltamos con solucién
a terer_mata atingentes al programa con| dentro de las 24 horas 25%
tratamiento. solucién (entrega de habiles, siguientes a la
medicamentos), antes de 24|formulacion del reclamo.
horas hablles.
Meta 3. 100% de
Indicador N° 3: Disminuir establecimientos con
valorizado de merma de mermas de o
. . . 10%
medicamentos estimado | medicamentos menores
para los Servicios de Salud. | el establecido para el
Componente NO 2: Servicio de Salud.
Gestion Indicador N° 4: Porcentaje
Farmacéutica d:t::gglecmffnégscoﬂe Meta 4. 100% de los
tencion n perm:nente de establecimientos con 25%
a . P . | atencién permanente de
farmacias durante el horario £ .
. : armacia.
de funcionamiento del
establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%




QCTAVA: El Ser\{icio estd facultado a monitorear el avance del Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud, lo que se realizard 2 veces en
el afie, para el que la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero al 31 de agosto de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard
efectiva la reliquidacion de ia segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

CUmp ento. : :
2> 60,00% 0%

Entre 50,00% v 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30,00% 100%

Adicionalmente, e} Servicio de Salud podrd de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Establecimiento con
cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Hospital en su oportunidad, no
hubiese reintegrado las especies entregadas, situacidén que debera ser acreditada con las
correspondientes actas.

b. Elsegundo y final al 31 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas.

El Establecimiento se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a llevar una
usabilidad plena del sistema informdtico con el objeto tener indicadores del pregrama fiabies.

NOVENA: Ei Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberéd incluir, al menos: estado
de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente gue sea
requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerira al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificos en {2 cldusula tercera de este convenio, con los detalies y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion de! mismo.

DECIMA: Eif Serviclo velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a elle, cada Establecimiento debera utilizar y registrar
los gastos efectuados en conformidad a fo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N©
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

£fn caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la
determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el Establecimiento se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

2

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién dei acto
administrativo que {o aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.



DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud.

- MBERG FUENTES STO JOR RA ALORES
TOR _ DIRECTOR
HOSRITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD C IMBO

s



