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REPUBLICA DE CHILE -
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°: |51
toneavi, 2 U0 SET. 2017

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades,
que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con otros érganos de la administraciéon
del Estado para el cumplimiento de sus funciones. ;

La Resoluciéon Exenta N° 3488 de fecha 15 de Junio de 2017 __

del Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio “Fondo de Farmacia para —
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en APS)".

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de Diciembre de
2014, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la Comuna de Longavi, don Cristidn
Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N°2.404 de fecha 20 de diciembre de
2016, que determina el Orden de Subrogancia por ausencia formalizada del Sr. Alcalde y los
Directores Municipales; %

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de febrero de 2017,
que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar, bajo la férmula “Por Orden del Sr.
Alcalde" en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:
La necesidad de dar cumplimiento a las estrategias

establecidas en el Convenio “Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
en APS".

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio "FONDO DE _
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS “de fecha 18 de abril de —
2017, a través del cual el Servicio de Salud del Maule transferiré recursos a la |, Municipoiidod de
Longavi para el cumplimiento de las estrategias del programa por un monto anual de $ 42.281.848
(Cuarenta y dos millones doscientos ochenta y un mil ochocientos cuarenta y ocho pesos) de
acuerdo a la especificaciéon indicada en dicho convenio. '

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo financiero
del convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo, Encargado Finanzas
Departamento de Salud y como responsable en el dmbito técnico a la Profesional de la Salud
Srta. Paulina Cid Pérez, Quimico Farmacéutico del CESFAM Amanda Benavente,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE"
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"

ALERIA ARANCIBIA JAQUE ”~ \ !
SECRETARIA MUNICIPAL (S) .~-AD} YTRADORA'MUNICIPAL
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Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables

DISTRIBUCION:

- |. Municipalidad.

- lU. de Control |. Municipalidad
-U. Juridica Municipalidad

- Responsables Convenio (2).

- Direccién Comunal de Salud.

- Administrocién Depto. De Salud
- Archivo Convenios.
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SERVICIO SALUD MAULE
DEPTO. ATE PRIMARIA DE SALUD
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RESOLUCION EXENTA N° 3 4 8 8 L
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con fecha 18 de abril de 2017, entre este Servicio de Salud ylal Murﬁi:lﬁiﬂﬂad de
LONGAVE, Resolucién N® 511 del 11 de febrero de 2017 del Ministerio de Salud que aprueba los
recursos del programa, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 y B del D.S. N°® 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 de fecha
08—?37-20 16 del MINSAL y Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la
Replblica.
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PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N°® 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinaréd anuaimente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministeric de Salud. Ademds agrega que en caso que |as normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financlamiento serd incorporado a ios aportes establecidos
en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las ridades programéticas,

emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Primaria e incorporando

a la Atencién Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo

de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fondo de Farmacia para

Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1286 de fecha 01 de diciembre
del 2016, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
a financiar las sigulentes estrategias del “Programa Fondo de Farmacia para
Crénicas No Transmisiblés en Atencién Primaria de Salud” y sus estrategias.

Componente N°1: Poblacién que se atiende en atencién primaria con acceso oportuno
a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

e Implementacién de un fondo de medicamentos para la entrega oportuna de medicamentos
destinado a personas con enfermedades cardiovasculares. Déjese establecido que el Servicio
entregaré a la municlpalidad los fdrmacos que se detallan a2 continuacién y que pertenezcan
dnmlhmmﬁnhvbmﬂmhﬂﬂhmmumddehmmwmle

* Contribuir al mejoramiento del adecuado almacenamiento, transporte y conservacién de
medicamentos, a través de la provisién de recursos para la adquisicién de productos que
permitan promover el uso racional de medicamentos: refrigeradores, coolers para transporte
de insulina, impresora para farmacia, Impresoras térmicas, insumos para Impresoras,
termdémetros, termo-higrdmetros, cajas apilables, estuches térmicos y/o gel-pack. De lo
anterior, cabe sefialar que esta Direccién de Serviclo supervisard la disponibilidad de los
productos citados en dependencias de farmacia y bodega segin nimero de serie indicada en
la factura correspondiente.
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El monitoreo y evaluacién se orlentan. a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por
elio, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla precedente.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 Agosto del afio 2017. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida-al Cumplimiento Global del Programa, se haré
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del Porcentaje de descuento de
programa recursos 2° cuota (30%)
2 60.00 % 0%
Entre 50.00 y59.99% 25%
Entre 40.00% y 49.99% 50%
Entre 30.00% y 39.99% 75%
Menos del 30.00% 100%

La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con
fecha de corte al 31 de agosto, hasta el dia 10 del mes de Septiembre del 2017. Adicionalmente,
el Servicio de Salud podré descontar de la 22 cuota, sl fuere el caso, el monto valorizado de los
medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municiplo con cargo al stock critico
disponible en el Servicio de Salud Maule.
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Los recursos seran transferidos por tlSuvlclo,enzcmtqugb :30%), la 12 cuota desde la
fecha. de total tramitacién del 6Itiruo-.m administrativo y la 28 tuota contra el grado de
cumplimiento del Proﬁ'rlml y-la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.
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Fondo de Farmacia para Enfermedades Crbnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud®, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio
calendario; se deja establecido que en la rendiclén de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podrd Incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total
tramitacién de la resolucién que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13
de la Resolucién N°® 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto

de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N°® 30 del afio 2015

de la CGR.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que |la que en este convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del (itimo acto administrativo,
hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

En el evento que los recursos transferides a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion
del programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio, La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibides por concepto de
este. convenio, en un piazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio sblo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcin Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet,
para representar a |a I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N® 2462 de 06
de diclembre de 2016. Diches documentos no se Insertan por ser conocidos de las partes.

=}

=3 .

< Asesoria Juridica Regional DSSM

= A

= nidad de Convenilos y Recursos Financleros.



CONVENIO FQNDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca a 18 de abril de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domicillado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingenlero Comercial y Enfermero, RUT
N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y
la Tlustre Municipalidad de LONGAVS, persona juridica de derecho piblico domiciliada en 1 Orlente
N° 224 Longavl, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
(Técnico Naviero, RUT 7.911507-k, de ese mismo domicllio, o qulen legaimente lo reemplace, en
at;elante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recbird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado de| Ministerio de Salud,

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademés agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49. 3

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Sltltmaclén de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
emanadas del-Ministerio de Salud y de la. modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenclén Prtmarla como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha daddldo Impulsar el Programa “Fondo de Farmacia para
En!errnadadu Crénins Ho Tralwnlllb{u on 'Atencién Primaria de Salud”.

El referido Programa ha sido aprobado ‘por Resolucldn Exenta N°1286 de fecha 01 de diciembre del
2016, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: =

El Ministerio de: Sdud, trwgs del ‘Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a finandar las dqulm estrategias del “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” y sus estrategias.

Components N°1: Poblacién que se atiende en atencién primaria con acceso oportuno a
mvwmu-mu-ﬂm

« Implementacién de un fondo de medicamentos para la entrega oportuna de medicamentos
destinado a personas con enfermedades cardiovasculares. Déjese establecido que el Servicio
entregard a la municipalidad Ios fdrmacos que se detallan a continuacién y que pertenezcan al
ma]hnmtoﬂglmvsmmhuhndénpﬂm&hdnnluddebhménddkde

e Contribuir almejoramiento: del adecuado almacenamiento, transporte y conservacién de
mwm,ammummumm para la adquisicién de productos que
“'permitan promover el uso mdonnl 'de medicamentos: refrigeradores, coolers para transporte de
insulina, impresora para farmacia, Impmsom térmlcas, Insumos para impresoras, termémetros,
termo-higrémetros, cajas apilables, estuches térmicos y/o gel-pack. De lo anterior, cabe sefialar
que esta Direcclén de Servicio supervisard la disponibllidad de los productos citados en
dependencias de farmacia y bodega seglin nimero de serle indicada en la factura
correspondiente.
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« Implementacién de un sistema expedito de solucién a los reclamos de los usuarios ante la falta
de entrega de medicamento.

* Incorporacién de tecnologia de apoyo en la adherencia al tratamiento, “*mensajeria de texto para
apoyar el manejo de la situacién de salud” y "sistema de gestién de citas a controles”, con el fin
de optimizar los tlempos de espera, fomentar la responsabllidad en el autoculdado y dar una
mejor atencién a la poblacién usuaria.

Conforme a |as estrateglas sefialadas, déjese establecido que La Municipaiidad se compromete a
proveer la Informacién necesaria para Implementarias en los establecimientos de su dependencia
durante el periodo 2017. El Ministerio, por su parte, a través del Servicio de Salud proveerd la
entrega de productos de los ftems “férmacos” e “insumos de curacién avanzada de pie
diabético”™ considerando una cobertura minima de 50% de lo informado en registros
oficlales, recursos financleros para la adquisidén de otros insumos por monto total de $ 500.000,
y la suma de $ 20.000.000 para acondiclonamiento de bodega comunal como drogueria, ademas
de las plataformas informéticas, lineamientos y plazos
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FARMACOS AVANZADA DE PIE INSUMOS BODEGA COMPONENTE N°1
$-~ | $ 500.000 # 20.000.000 $ 20.500.000

Componente N°2: Gestién Farmacéutica.

‘e

Financiar conforme a brechas existentes, la contratacién de Quimicos Farmacéuticos y TENS
para ejercer funciones en los establecimientos de la comuna, de manera tal que su gestién

facilite la oportuna dispensacién y el uso racional y eficente de medicamentos e Insumos
médicos.

— Entre las actividades a realizar por los Quimicos Farmacéuticos se deberdn considerar las
sigulentes: Atencién Farmacéutica, Farmacovigilancia, gestién de compras, coordinacién de
inventarios generales de bodega y/o farmacia, rendicién técnica mensual programa FOFAR,
gestién de merma de medicamentos, control de stock critico de medicamentos y
coordinacién de funciones bdsicas asociadas a la reglamentacién vigente para farmacia
asistencial.

— Entre las actividades a realizar por los TENS se deberdn considerar estrictamente aquellas
que tengan relacién con las actividades de farmacia y sean comunicadas por el Referente de
Farmacia de la oomulw'utnblodrrnento

Las actividades mmpmmeudn sertn mamda de supervlslén por parte del Servicio de Salud a

Controlar_la pmvldﬂn.de..madim mediante un_ sistema de registro estandarizado, que
mwwummyulummmawam
: Para el cumplimiento de esta estrategia, La

~ Munidipalidad- se. mama'mm de Abastecmiento del Sistema

vedﬁud

SISHAULE‘ Mgmwﬁmuwuﬂmmumn
medlnmm e insumos. cltnlnu, en todos POSTAS DE SALUD RURAL. La Implementadén del
rullnm qmmdc la_fecha :del 1 corte del.programa, siendo el medio de
mensual” que. deberd encontrarse actualizado. El no
a‘eg.mdu .cuota. del, programa.

Implementacién deunsmaemgm esl:lndanndo que permlu controlar dispensacién de
medicamentos; manteniendo ‘asi. un :adecuado: monitoreo- de consumos y existencias en los
wm&hmvmmmmumlldwwdéndem
parnelpelodoﬂguhtu Enmumgwduhdmnmﬂmdemmtanh La
: 2 ar |2 implementacién del “Médulo de Farmacia del
_‘p‘orerServtdodcsuud.mdeiafad\adell
_ ,,,_;W_, tos POSTAS DE SALUD RURAL. El no
’iﬁﬁiﬁmdﬂmm

En cada com se mlulri tl ndrmm da acuvldadu milzadu de aguellas definidas en el
prog;ama dgaguaﬁn ngg;p,m' amado, ; ;avgluaclon se haré por medio de registro




 Pportuno a Madicamentos

QUINTA: ’
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes,
Indicadores y metas del Programa, que se presentan en (a sigulente tabla:

Componants N® 1:
Poblacién con Acceso condicién crénica en los astablecimientos de

Salud y apoyo en la {usuarios atingentes al programa con salucién
Mdm{“ﬁ medicamentos), dentro de 24 horas
hdbiles.

Indicador N2 3: Disminuir valorizado de merma
|de medicamentos estimado para los servicios de

salud.
Componarte N 2:  [Loqoior N 4; Porcentaje de
Gestidn Farmactutica g cosblecimientos de atencién primaria
con atencién permanente de farmacias establecimientos con atencién 25%
durante &l horario de funcionamiento parmanente de farmacia,
— CUMPLMIENTD GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEXTA:
El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiendla, por ello,

. el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en

- éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla precedente.

. La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:
' La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 Agosto del afio 2017. De acuerdo con los
' resuitados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hard

Porcentaje cumplimiento global del Porcentaje de descuento de recurses
programa 2° cuota (30%)
= 60.00 % 0%
- - Entre 50.00 y59.99% 25%
Entre 40.00% y 49.99% 50% _
Entre 30.00% y 39,99% 75%
- Menos del 30.00% 100%

i efectiva la reliquidacién de |a segunda cuota en ¢l mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

| La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha
! de corte al 31 de agosto, hasta el dia 10 del mes de Septiembre del 2017. Adicionaimente, el

Serviclo de Salud podrd descontar de la 28 cuota, s| fuere el caso, el monto valorizado de los

' medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo al stock critico
disponible en el Servicio de Salud Maule.

| La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que el Programa deberd

tener gjecutado al 100% de las prestaciones comprometidas. La Municipalidad se compromete a
enviar el o los Informes requeridos por el Programa, cen fecha de corte al 31 de diciembre del afio
2017,_htuddalnddmdnmﬂﬁmmm.

Finaimente, el no cumplimlento de las actividades y metas anuales, podrd Incidir en la menor
asignadién de recursos para el afio sigulente, seglin exista continuidad del presente programa.

| SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
de una eficlente gestién, estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o componentes

" definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

OCTAVA:

! Los recursos serdn transferidos por el Serviclo, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total

tramitadén del convenio y resolucidén aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa y |a respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera 'y cuarta de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd Impartir
pautas técnicas para aicanzar en forma més eficlente y eficaz los objetives del presente convenio.

e T



DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18,575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone ia obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos

Por consigulente, el Serviclo nomari nuevos fonclu mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen serviclo, esto es, contribuir a |a entrega de
servicios de salud accesibles y oportunos 2 la poblacién beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria
mejorandc el acceso y la disponibilidad de medicamentos a personas y familias afectadas entre
otras, por enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de
manera de potenciar la oportunidad y calidad técnica en las atenciones de salud, de forma integral
y con un enfoque de salud familiar, por tratarse el Programa “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, de un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido que
en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd Incluirse gastos
realizados, en el presente afio, con anterioridad a (a total tramitacién de la resolucién que aprueba
el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica.

% de_ejecuc ~presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
ente a la parte. g ho"ﬁlammmﬂdaummwmnmaob}mode
este Instrumento, de MMMIMmhMN'MHmZOISQH




