QUILLOTA, ‘0 € ABR 2000

La Alcaldia decretd hoy lo que sigue:

QL&
D.A. NUM:: JOCJ  |VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°653 de 24 de marzo de 2020 de Director de Departamento de Salud
Municipal a Sr. Alcalde, en que solicita se apruebe Addendum Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota e llustre Municipalidad de Quillota (Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria
de Salud);

2. Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

3. Addendum Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota e llustre
Municipalidad de Quillota (Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud), de 19 de Noviembre de 2019;

4. Resolucion Afecta N°03/20.01.2020, Addendum “Convenio Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atenciéon Primaria de Salud”
afio 2019, el cual adiciona recursos asignados;

5. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Addendum Convenio:

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-OUILLOTA

ADDENDUM CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MURICIPALIDAD DE QUILLOTA

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

En Vifia del Mar a 18 de noviembre de 2019 entre & Servicio de Salud Vina del
Mar-Quillota, persona Juridica de desecho poblico domiciiado en calle Von
Schroeders N 392, representado por su Directora D. Solens Naudén Diaz, del
mismo domicitio, en adslante el "Sawicio" v la llustre Municipalidad de Quillota,
persona juridica de derecho pdiico domiclfisda en Malp( N°® 330 comuna de
Quiliota, representada por su Alcatds Dr. Luls Melia Gajardo, de ese mismo
domicilio, en adelante la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientas cldusuias:

PRIMERA: Con fecha 01 de enero de 2018, entre el Senvicio de Salud Vifa del Mar-
Quilicta y la lustre Municipaidad de Quillota, se suscribid un convenio denominado
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD" ! cual fue aprobado por
resolucion exenta 29 de fecha 08 de junio de 2019, de la Direccidn del Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota

SEGLINDA: Por el presente instrumento las partes acuerdan modificar el Convenio
individualizade en la cliusula segunda, especificado de la siguiente forma:

Reamplicese el parrafo cuarto de la cliusula SEGUNDA por la siguiente:

El referido Pregrama ha sido anrobade por Resolucién Exenta N*1276 del 28 de
diciembre de 2019 y los recursos financieros han sido asignados en Resolucién
Exenta N®150 del 12 de febrero de 2018, del Ministeric de Salud y Resoluciones
Modificatorias N°677 del 30 da agosio de 2019 del Ministario de Salud y N° 798 del
del 30 de Octubra de 2019, ambas del Ministerio de Salud.
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JERCERA: Las pares vienen a modficar ios recursas asignados, adicionando un
monto de § 21.214.163 (veniiin miflones doscientos catorce mil clento sesenta ¥
ires pesos), para fortalecer el financiamiento del “Companente N° 1: Poblacidn que
sz sliende en eslablecimientos de atencion primaria con acceso oportuno a
madicamentos y epoye en la adherencia al tralamiento”, segun la siguiente
distribucién de recurses da expansion:

]
y o Distribucién
Distribucidn
i Feos. Distribucion da Refrigeradores i i
Cantros
Comuna Recursos sira {establecimiento Recurso ———— TOTAL
Metd donde cebe estar | refrigerador de
ormina (P Zapato de
1000mg elequipo, en | medicamentos de eI
dispositive de 601
Eotiguin)
i CECOSF Corrg
CUILLOTA 14510428 | Mayacaydia 1.700.000 5003.735 21.214.163
Teratila

Cabe seflalar, que a través del Fondo de Farmacia 2019 se buscs apoyar en el
financlamiento de Metformina de lib. Prolongada 1000 mg., considerada para el
5% de la poblacién bajo control con DM2 segin e 2EM. Los criterios de

indicaclon, buscando un uso racional al ser un tratamiento de alto costo,
derén:

1. Usuarios que continian con inolerancla gastrointestinal a pesar de
implementar estas 4 medidas con Metformina convencional.

» Iniciar tralamiento con dosis entre 500-850 mg diarios por 2 2 4 semanas.
~ Indicar el uso DURANTE las comidas.

Educar en {3 importancia de la adherencia al tratamiento (evaluacion e
intervencitn de Suimice Famacéutico),

Explicar los efecios iniciales del uso de este medicamento,

W
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Pera acreditar 2 real intolerancia, serd necesaric gus €l encargado de
Farmacovigilancia del cenire vele por la adecuada notificacion de la Reaccion
Adversa al Medicamento (RAM) en a plataforma comrespondiente del ISP, indicando
la marca del farmaco y &l fracaso de 1a implementacién de ias medidas anteriores.

2. Dar prioridad a personas mayores y otros usuarios de cuidado que requieran
medidas parz facilitar |2 adherancia terapéutica.

U 3s0 racional y controlado de este nuevo medicamente permitird ir aumentando la
cobartura en afios gostedores, mejorando asl el manejo farmacoldgico de nuestros
benzficiaros con BMZ.




Se recuerds ademas que =sie medicamento no debe ser fraccionado, y sus
contraindicaciones son:

» Enfermsdad Renal Cronica con VFG < 45 mifmin.

+ Insuficiencia Cardiaca avanzada.

Asl ambién se busca apoyar con equipamiento que permita mantener las
condiciones ds almacenamients de medicamentos de acuerds a normativa
existente, a fin de velar por la entfega de medicamentes de forme operiuna, segura
y enmarcada en las orienteciones del programa. En este sentido 12 mantencién y
reparacion del equipamiente, deban ser asumidas por ¢! establecimiento.

CUARTA: Confonme lo sefialado en las clausulas precadentes ef Ministerio de
Szlud, 3 traves del Serviclo convians en transferir a Iz "Municipalidad”, en su calidad
de entidad administradora de salud municipalizada, los recurses destinados a
implementar el PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD", en la
Comuna de Quiliota, la ulifzaclén de estos recurses adicionaies, serd para el
desarrollo exclusivo de l2s actividades del programa y tendrd una vigencia de
gjacucion hasta 60 dias dezde 1z recepeidn de los fondos.

QUINTA; Este addendum s entiende forma parte integra del Convenic sefialado en
la clausula primera, siendo aplicablas todas aquelias clausulas no modificadas por el
presenta insirumento.

SEXTA: Ei presente addendum se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Serviclo de Salud, y otre en &l d la | Municipatidac,

PERSONERIAS: 1a facultad y personeria de la Direciora del Servicio de Salud Vifla
del Mar - Quilfota, D. Solena Naudén Diaz psre cslebrar convenios estdn
contenidas en sl Deécrelo con Fusrza de Ley N® 172005, que fijs Texto Refundido,
Coordinado y Sistemalizado del Decreto Ley N® 2783179 y los Decretos Supremos
NP 14042004 y N® 08/2018, ambos dal Ministerio de Salud. La faculfad de Dr. Luls
Malla Gajardo, Alcalde de l2 llusire Municipalidad de Quillota, consia en el Decreto
Alcaldicio N° 7713 de fechs 07/12/2016,
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DR, LUIS mtozzgeuanno D. SOLENE NAUDON DIAZ
aLcalDE _ DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA S.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA
P
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SEGUNDO: ADOPTE el Director de Departamento de Salud Municipal las

medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.

Andtese, comuniquese y dese cuenta.
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L..; 2 j INGENIERO EN TRANSPORTE
e 1 SEGRETARIO MUNICIPAL(s)
STPAL (S MINISTRO DE FE

DISTRIBUCION:

1. Control Interno 2. Salud Municipal 3. Finanzas Salud 4. Administracién Municipal
5. Juridico 6. Secretaria Municipal.

LMG/PEA/jim.-




	Page 1
	Page 2
	Page 3

