RESOLUCION EXENTA N° 3 O 2 1

&Gyies OR\G\N AL Laserena

0QUIMEQ 23 AGL. 201

Int.N° 610  RecCiONS:>

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica vy
D.S.N©22/2015 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO: .

El Servicio y el Hospital celebraron un protocolo de acuerdo con fecha 25 de enero 2016
del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS,
el cual fue aprobado por resolucion N° 266 del 4 de febrero del 2016 del Servicio de
Salud Coquimbo; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Addendum de fecha 16.08.2016, suscrito entre el HOSPITAL
DE SALAMANCA, representado por su Director D. GABRIEL URZUA ZURITA vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no
transmisibles en Atencion Primaria de Salud, documento del siguiente tenor:

ADDENDUM

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

En La Serena a...16.08.16.. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
e/ HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Director Dr. GABRIEL URZUA ZURITA, ambos
domiciliados en Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, en adelante el “Hospital” o el "Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un addendum, que consta de las siguientes clusulas:

PRIMERA:

El Servicio y el Hospital celebraron un protocolo de acuerdo con fecha 25 de enero 2016 del Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en APS, el cual fue aprobado por resolucién N° 266 del
4 de febrero del 2016 del Servicio de Salud Coquimbo.

SEGUNDA:
Por este acto las partes vienen en modificar las cldusulas Tercera y Cuarta de la siguiente manera:

"TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al
Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $
4.087.844, para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente protocolo.

El monto estipulado, debera invertirse en la siguiente proporcion:

L
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Curacién avanzada de herida - Pie diabético N©° de Canastas

$ 4.087.844 12

Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curacién de Ulceras 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 la calidad de vida de los pacientes e incremento de costos en el sistema
sanitario.

Tabla N°1. Insumos aportados por el Programa, para curacién de pie diabético.

Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en laminas

Carbon activado con plata en laminas

Insumos incluidos en el = — -
. | Espuma hidrofilica no adhesiva
Programa para Curacion

Hidrogel Lamina

avanzada de pie

o Alginato en laminas
diabético €

Hidrocoloide en ldminas

Apésito tradicional en laminas

Venda gasa semielasticada en rollo

CUARTA: El Servicio de Salud traspasard al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, especies comprendidas dentro del listado de medicamentos de la Tabla N©2
equivalentes a la suma anual de $18.963.007, que asegure el acceso oportuno de la poblacién a firmacos
definidos en enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

Tabla N°2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosis
1 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100 mg
2 Amlodipino Comprimido 10 mg
3 Atenolol Comprimido 50 mg
4 Atorvastatina Comprimido 10 mg
5 Atorvastatina Comprimido 20 mg
6 Captopril Comprimido 25 mg
7 Carvedilol Comprimido 25 mg
8 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
9 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg
10 Espironolactona Comprimido 25 mg
11 Furosemida Comprimido 40 mg
12 Glibenclamida Comprimido 5 mg
13 Hidroclorotiazida Comprimido 50 mg
14 Losartan Potdsico Comprimido 50 mg
15 Lovastatina Comprimido 20 mg
16 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
&7 Nifedipino Comprimido de accién retardada 20 mg
18 Nitrendipino Comprimido 20 mg
19 Propanolol Clorhidrato Comprimido 40 mg
[
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TERCERA:
En fo no modificado, se mantiene plenamente integro ef protocolo de acuerdo original def 25 de enero del 2016.

CUARTA:
Ef presente addendum se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. GABRIEL URZUA ZURITA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DELSERVICIO
IVREGION

DISTRIBUCION:
- Archivo
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ADDENDUM

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

En La Serena @...ccccvceeceecererencenenncnnnnns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Director Dr. GABRIEL URZUA
ZURITA, ambos domiciliados en Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, en adelante el

"Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar. un. ..

addendum, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:
‘El Servicio y el Hospital celebraron un protocolo de acuerdo con fecha 25 de enero 2016
del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS,
el cual fue aprobado por resolucién N° 266 del 4 de febrero del 2016 del Servicio de
Salud Coquimbo.

SEGUNDA:
Por este acto las partes vienen en modificar las cldusulas Tercera y Cuarta de la siguiente
manera:

“TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud,
conviene en aslgnar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 4.087.844, para alcanzar el proposito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente protocolo.

El monto estipulado, deberd invertirse en la siguiente proporcién:

Curacién avanzada de herida - Pie
diabético

$ 4.087.844 12

N©° de Canastas

Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curacién 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 la calidad
de vida de los pacientes e incremento de costos en el sistema sanitario.



Tabla N°1.

CUARTA: El Servicio de Salud traspasara al Establecimiento, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, especies comprendidas dentro del listado de
medicamentos de la Tabla N©°2 equi\;/a‘lentes a la suma anual de $18.963.007, que
asegure el acceso oportuno de la poblacién a farmacos definidos en enfermedades no

]
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Insumos aportados por el }Programa, para curacién de pie diabético.

Insumos incluidos en el
Programa para Curacién

Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en laminas

Carbén activado con plata en Idminas

Espuma hidrofilica no adhesiva

avanzada de pie

Hidrogel Lamina

diabético

Alginato en ldminas

Hidrocoloide en ldminas

Ap6sito tradicional en laminas

Venda gasa semielasticada en rollo

|

transmisibles con prioridad en problerllnas de salud cardiovasculares.

Tabla N°2. Listado de medicémentos %portados por el programa.

'Medicamento F Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetilsalicilico | Comprimido 100 mg

2 Amlodipino i Comprimido 10 mg

3 Atenolol i Comprimido 50 mg

4 Atorvastatina | Comprimido 10 mig

5 Atorvastatina ! Comprimido 20 mg

6 Captopril , Comprimido 25 mg

7 Carvedilol | Comprimido 25 mg

8 Enalaprila Maleato | Comprimido 10 mg

9 Enalaprila Maleato | Comprimido 20 mg

10 Espironolactona | Comprimido 25 mg

11 Furosemida ' Comprimido 40 mg

12 Glibenclamida ! Comprimido 5 mg

13 Hidroclorotiazida | ~ Comprimido 50 mg

14 Losartan Potdsico | Comprimido 50 mg

15 Lovastatina E Comprimido 20 mg

16 Metformina Clorhidrato ! Comprimido 850 mg

17 Nifedipino ! Comprimido de accién retardada 20 mg
18 Nitrendipino i Comprimido 20 mg

19 Propanolol Clorhidrato | Comprimido 40 mg




TERCERA!:

En lo no modificado, se mantiene plenamente integro el protocolo de acuerdo original
del 25 de enero del 2016,

CUARTA:

El presente addendum se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de
Salud.

. ERNESTO JORQU FLORES
DIRECTO
CIO DE SALUD COQUIMBO

OSPITAL DE SALAMANCA

. ,@m%a,%@m@



