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TE ke '
DECRETO N® 5 ? Q :

TEMUCO,

29 DIC 2022

VISTOS:

1. Lo dispuesto en el D.F.L. N2 1-3063 dc
1980, del Ministerio del Inte'or. ‘

2.- Los D.S.N® 164 de 1981, N 39y N° 711
de 1987, del Ministerio de Szlad.

' 3. [a Ley N® 19.8378 de 1995, Estatuto de

Atencion Primaria de Salud unicipal.

4.- Il Decreto Alcaldicio N°3485 del 16 de
diciembre de 2021, que aprueba el Presupuesto del Departamer:io de Salud para el aiio 2022.

5.- Res. Exta. 1v? 19805 de fecha 30-11-2022
que aprueba Convenio ¢e Colaboraciéon Programas de Adquisicién y  gestion  de
Medicamentos ¢ Insumos p ra Programas Mmistenales de Atencién Primaria (PM APS) v
Fondo de Farmacia para Eni srmedades Crénicas no T'ransmisibles en Atenciéon Primaria de
salud, suscrito entre el Servi -io de Salud Araucania Sur y la Manicipalidad de Temuco para
el afio 2022.

6.-  Las facultaiies contenidas en la Ley N
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
l.- . Apruébese. Convenio de Colaboracion
Programas de Adquisicion y gestion de Medicamentos # Insumos para Programas

Ministeriales de Atencion Primaria (PM APS) vy Fondo de Farmacia para Enlermedades
Cronicas no Transmisibles € 1 Atencién Primaria de salud, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municip: 'idad de Temuco para el afio 2022.
2. Il presente Convenio no generara mayor
gaslo en su ejecucion para el Municipio.
: 3.- Los componentes de la  relerida
Resolucion se entenden forriando parte integrante ¢ inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCE{VESE.

DISTRIBUCION:

|

- Of de Partes Municipal

= Departamento de Salud.




REF.: Aprueba Convenio de Colaboracion
Programas de Adquisicidn y Gestién de
Medicamentos e Insumos para Programas
Ministeriales de Atencidn Primaria (PM APS) y
Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud, suscrito con Municipalidad
de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N¢

Temuco, 3 0 NOV. 2022

()
MST/CMC/P@P/INB/MFS/GMH/NJC/RCL/MP)

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Resolucién Exenta N° 165 de fecha 06 de abril de 2020, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Programa de Adquisicidn y Gestién de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales
de Atencidn Primaria (PM APS).

. Ordinario C73 N° 91 de fecha 07 de enero de 2022 que asigna recursos para la implementacion

del programa de Adquisicion y Gestion de Medicamentos e Insumos para Programas
Ministeriales de Atencidn Primaria (PM APS), resguardados a través de Resolucién Exenta N°
2079 de fecha 22 de febrero de 2022.

Resolucién Exenta N° 84 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud.

Resolucion Exenta N° 28 de fecha 07 de enero de 2022, que asigna recursos para la
implementacion del programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, resguardados a través de Resolucion Exenta N°
03101 de fecha 10 de marzo de 2022, modificada por Resolucion Exenta N° 03498 de fecha 17
de marzo de 2022.

CONSIDERANDO:

1.

Que, por Resolucién Exenta N° 165 del Visto N° 1, se aprobd el Programa de Adquisicion y
Gestion de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales de Atencion Primaria (PM
APS).

Que, por Ordinario C73 N° 91 del Visto N° 2, se asignaron recursos para la implementacién del
programa de Adquisicion y Gestion de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales
de Atencion Primaria (PM APS), resguardados a través de Resolucién Exenta N° 2079 de fecha
22 de febrero de 2022.




3. Que, por Resolucidn Exenta N° 84 del Visto N° 3, se aprobé el Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crdonicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

4. Que, por Resolucidn Exenta N° 28 del Visto N° 4, se asignaron recursos para la implementacion
del programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud, resguardados a través de Resolucidén Exenta N° 03101 de fecha 10 de marzo
de 2022, modificada por Resolucién Exenta N° 03498 de fecha 17 de marzo de 2022.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud.

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- Decreto N° 37/2022 del MINSAL que establece orden de Subrogancia al cargo de Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Resol N° 6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio de Colaboracién, suscrito con fecha 09
de noviembre de 2022, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que
se entiende parte integrante de esta resolucién, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco, a 09 de noviembre de 2022, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho piblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 Temuco, representado por su
Director (S) D. Freddy Vidal Fuentealba del mismo domicilio, en adelante “el Servicio,” y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N° 650
de la comuna de Temuco, representada por su Alcalde, D. Roberto Neira Aburto, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Que conforme al art. 4 letra B y art. 8 de la ley 18.695 las municipalidades, en el ambito
de su territorio, podran desarrollar, directamente o con otros érganos de la Administracion del
Estado, funciones relacionadas con la salud publica y celebrar contratos que impliquen la
ejecucion de acciones determinadas, a fin de atender las necesidades de la comunidad local.

SEGUNDO: Que conforme al Articulo 10.- de la ley 18.695 “La coordinacion entre las
Municipalidades y entre éstas y los Servicios Publicos que actlien en sus respectivos territorios, se
efectuard mediante acuerdos directos entre estos organismos”.

TERCERO: Que el Ministerio de Salud implementd el Programa de Adquisicion y Gestion de
Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales de Atencién Primaria (PM APS)
fundamentada en Resolucién Exenta N° 165 del 06 de abril de 2020 del Ministerio de Salud, cuyo
propoésito es Fortalecer y Resguardar el acceso a medicamentos e insumos a la poblacion
beneficiaria en establecimientos APS y, en consecuencia, aportar en la continuidad de los
tratamientos y el control/recuperacion de la salud. Para la ejecucién de este programa, se asignan
recursos al Servicio de Salud, mediante Ord. C73 N° 91 de fecha 07 de enero 2022, resguardados
a través de Resolucién Exenta N° 2079 de fecha 22 de febrero de 2022.




CUARTO: Que el Ministerio de Salud implemento el Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud fundamentada en
Resolucién Exenta N° 84 del 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, cuyo propdsito es
asegurar a la poblacidon bajo control en establecimientos de APS con diagnéstico de Diabetes
mellitus tipo 2, Hipertension y Dislipidemia (DM2, HTA y DLP) acceso oportuno y seguro a los
medicamentos que permita la continuidad de los tratamientos, como también insumos y
dispositivos médicos para la curacién avanzada de heridas y Recurso Humano que apoye la
adherencia al tratamiento, junto con la incorporacién de entrega de medicamentos a domicilio
para personas mayores con dependencia severa, ademas de tecnologia de control de filas para
asegurar una atencion preferencial de los pacientes Personas Mayores. Para la ejecucién de este
programa, se asignan recursos al Servicio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 28 de fecha 07
de enero 2022, resguardados a través de resolucion exenta N° 03101 de fecha 10 de marzo de
2022, modificada por Resolucién Exenta N° 03498 de fecha 17 de marzo de 2022.

QUINTO: Los Programas Ministeriales APS estan compuestos actualmente por las siguientes lineas
programaticas, con sus medicamentos/insumos asociados a cada uno de ellos:

PROGRAMA FARMACO (PRINCIPIO ACTIVO) FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION

TRAMADOL FRASCO 100 MG/ML

ARTROSIS TRAMADOL CAPSULA/COMPRIMIDO | 50 MG
CELECOXIB O ETORICOXIB CAPSULA/COMPRIMIDO | 200 MG O 60 MG
INSULINA CRISTALINA HUMANA FRASCO AMPOLLA 100 UI/ML
INSULINA NPH HUMANA FRASCO AMPOLLA 100 UI/ML

CARDIOVASCULAR | JERINGA INSULINA C/AGUIA FIJA 29-30G

X 6MM UNIDAD 100 Ul
JERINGA INSULINA C/AGUIA FlJA 29-30G
X 6MM UNIDAD 50 Ul
ACIDO VALPROICO FRASCO 10 MG/GOTA
ACIDO VALPROICO CAPSULA/COMPRIMIDO | 200 MG
ACIDO VALPROICO FRASCO 250 MG/5 ML
FENITOINA COMPRIMIDO LP 100 MG
CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG

— CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO LP 400 MG
DIVALPROATO CAPSULA/COMPRIMIDO | 500 MG
LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100 MG
LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 50 MG
LEVETIRACETAM COMPRIMIDO 500 MG
LEVETIRACETAM COMPRIMIDO 1000 MG
LEVETIRACETAM FRASCO 100 MG/5 ML
AEROCAMARA ADULTO BIVALVULADA | UNIDAD ADULTO

RA ERA AEROCAMARA ADULTO BIVALVULADA | UNIDAD 1 MES - 5 ANOS
AEROCAMARA ADULTO BIVALVULADA | UN|DAD 6 -9 ANOS
BUDESONIDA INHALADOR 200 MCG/DQSIS




DESLORATADINA COMPRIMIDO 5 MG
FLUTICASONA / SALMETEROL INHALADOR 250/25 MCG/DOSIS
FLUTICASONA / SALMETEROL INHALADOR 125/25 MCG/DOSIS
FLUTICASONA INHALADOR 125 MCG/DOSIS
IPRATROPIO BROMURO INHALADOR 20 MCG/DOSIS
PREDNISONA FRASCO 20 MG/5 ML
SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG/DOSIS
SALMETEROL INHALADOR 25 MCG/DOSIS
HIPOTIROIDISMO LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 100 MCG
LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 50 MCG
LENTES PRESBICIA UNIDAD 2.0 DIOPTRIA
PRESBICIE LENTES PRESBICIA UNIDAD 2.5 DIOPTRIA
LENTES PRESBICIA UNIDAD 3.0 DIOPTRIA
LEVODOPA/CARBIDOPA COMPRIMIDO 250/25 MG
LEVODOPA/BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200/50 MG
SARKINEGH PRAMIPEXOL COMPRIMIDO 0.25 MG
PRAMIPEXOL COMPRIMIDO 1 MG
QUETIAPINA COMPRIMIDO 25 MG
TRIHEXIFENIDILO COMPRIMIDO 2 MG
ANTICONCEPTIVO PROGESTAGENO
PURO COMPRIMIDO 0.03 MG
ANTICONCEPTIVO ORAL CON PLACEBO | COMPRIMIDO 0.03/0.15 MG
ESTRADIOL UNIDAD 0.5 MG
ESTRADIOL MICRONIZADO COMPRIMIDO 1 MG
ETONOGESTREL IMPLANTE SC 68 MG
KIT DETERMINACION DE EMBARAZO UNIDAD HCG 25 MUI EN ORINA
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 1.5 MG 0 2X0.75 MG
LEVONORGESTREL IMPLANTE 5C 2X75 MG
LEVONORGESTREL DISP. INTRAUTERINO 20 MCG/24 HRS
SALUD SEXUALY || 5RiCANTE GEL HIDROSOLUBLE UNIDAD 50 GR

REPRODUCTIVA

MEDROXIPROGESTERONA

JERINGA PRELLENADA

104 MG/0.65 ML

MEDROXIPROGESTERONA

JERINGA PRELLENADA

150 MG/0.65 ML

MEDROXIPROGESTERONA

ACETATO/ESTRADIOL CIPIONATO JERINGA PRELLENADA 25/5 MG
NORETISTERONA/ESTRADIOL JERINGA PRELLENADA 50/5 MG
PRESERVATIVO RESISTENTE UNIDAD 200/50 MG
PROGESTERONA MICRONIZADA CAPSULA 100 MG
PROGESTERONA MICRONIZADA CAPSULA 200 MG
T DE COBRE DISP. INTRAUTERINO 380 A
TIBOLONA COMPRIMIDD 2.5 MG
CEPILLO DENTAL INFANTIL 6 ANOS UNIDAD

SALUD ORAL GES6 [, o1/ /GEL DENTAL NINOS UNIDAD MIN 1450 PPM FLUOR

ANOS

BARNIZ FLUORURO DE SCGDIO

MONODOSIS

AL 5%




CEPILLO DENTAL SUAVE ADULTO UNIDAD
SALUD ORAL GES PASTA/GEL DENTAL UNIDAD MIN 1450 PPM FLUOR
EMBARAZADAS  "orhA"0 CINTA DENTAL S/FLUOR NI
CLORH UNIDAD
CEPILLO DENTAL INFANTIL2 A5 ANOS | ynIDAD
SALUD ORAL PASTA/GEL DENTAL NINOS UNIDAD MIN 1000-1200 PPM FLUOR
SEMBRANDO
SONRISAS BARNIZ FLUORURO DE SODIO MONODOSIS AL 5%
CEPILLO DENTAL INFANTIL 0 A 2 ANOS UNIDAD
CEPILLO DENTAL SUAVE ADULTO UNIDAD
PASTA DENTAL UNIDAD 1450 PPM FLUOR
SALUD ORAL GES 60
AROS PASTA DENTAL UNIDAD 5000 PPM FLUOR
SEDA DENTAL UNIDAD
CEPILLO PROTESIS UNIDAD

SEXTO: En el marco de ejecucion del Piloto de Ulcera Venosa del Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas no Trasmisibles en Atencidn Primaria de Salud, el Servicio de Salud
pone a disposicion de la Municipalidad de Temuco, insumos para “El Manejo Avanzado de Heridas
y Terapias Comprensivas”, equivalente a:

__ TIPODECANASTA ~  N°DE CANASTAS ESTIM
Ulcera Venosa Tipo 1y 2 20
Ulcera Venosa Tipo3y 4 20
Seguimiento Ulcera Venosa 20
L Traducido en aproximadamente 40 pacientes atendidos por afio.

Operativamente los insumos serdn entregados por el Subdepartamento de Abastecimiento,
ubicado en calle Andrés Bello N° 636 de la Cuidad de Temuco. Previa Acta de Entrega y recepcion
firmada por ambas partes, la que debe indicar a lo menos el detalle de lo que se entrega, la fecha y
funcionarios que firma.

. : - : ‘ CANTIDAD
INSUMOS CURACION ULCERA VENOSA . ESTIMADAA
COMPRAR 2022

1 Bota de Unna 230
2 Calcetin 20 mmhg talla M color piel (par) 30

3 Calcetin 20 mmhg talla L color piel (par) 30

4 DACC Lamina 2000
5 Sistema compresivo multicapas de 2 capas (Urgo si es posible) 200




6 Protector cutdneo en sachet 1500
7 Gel con poliexanida con betaina 70
8 Calcetin 40 mmhg talla 3 20
9 Calcetin 40 mmhg talla 4 20
10 Calcetin 40 mmhg talla 5 20
11 Solucion limpiadora poliexanida con betaina 300 ml 48
12 Espuma limpiadora 24
13 Apdsito o hidrogel de miel 50

SEPTIMO: Que, en virtud de lo anterior, y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
programas, las partes vienen por este acto en celebrar un convenio de colaboracién, basado en los
términos de la normativa descrita en las cldusulas anteriores, en cuya virtud, las partes se
comprometen a lo siguiente.

OCTAVO: El Servicio de Salud previa tramitacion de los procesos y contratos respectivos, coloca a
disposicion de la Municipalidad, farmacos/insumos pertenecientes a las diferentes lineas
programaticas, detallados en la clausula quinta.

Con el fin de asegurar los medicamentos de toda la poblacion bajo control con problemas de salud
que involucran cada programa, la cantidad de medicamentos estara dada, segun programacién
mensual que realiza cada comuna y que remite al Departamento de Abastecimiento de la
Direccion del Servicio de Salud, para el proceso de despacho y entrega de los medicamentos, de
acuerdo a los procedimientos administrativos establecidos por esa unidad.

En relacion a la entrega de insumos dentales, esta se distribuira de acuerdo a la programacion
realizada por la referencia técnica del Programa, quien informara al Departamento de
Abastecimiento las cantidades a despachar durante el afio a cada Departamento de Salud
Municipal, respetando los procedimientos administrativos establecidos el Departamento de
Abastecimiento.

NOVENO: La Municipalidad, a través de su Departamento de Salud, se compromete de asegurar a
la poblaciéon la continuidad de sus tratamientos farmacolégicos y dentales, mediante el
cumplimiento de los siguientes indicadores y medios de verificacién, segin su respectivo
Programa:

Programa de Adquisicion y Gestion de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales
de Atencién Primaria:

v" Componente Técnico / Clinico:

- Acceso oportuno a los medicamentos e insumos de PM APS a la poblacion beneficiaria del
programa.

- Fortalecer la continuidad de la atencion en la Red de salud local




Resguardar el uso racional de los medicamentos e insumos pertenecientes a PM APS

Evitar y cuantificar mermas de medicamentos e insumos pertenecientes a PM APS por
deterioro o vencimiento, entre otros

Componente Administrativo / Financiero:

Contar con procesos y procedimientos que permitan asegurar desde la recepcion
conforme de los medicamentos e insumos de PM APS hasta la rendicion correspondiente
de estos.

Velar por el uso racional de los recursos asociados a PM APS.

Indicador y Medio de Verificacién:

Porcentaje de medicamentos/insumos despachados a los pacientes respecto a la cantidad
total adquirida:

Frecuencia: Semestral

Formula: (Cantidad despachada/Cantidad programada) X 100; por cada
medicamento/insumo

Medio de verificacion: Informe y registros locales

Meta: Analisis periddico de la Programacion de medicamentos e insumos de PM APS, para
establecer stock minimo, realizar ajustes correspondientes y evitar mermas

Auditorias técnicas de uso de medicamentos e insumos de PM APS:
Frecuencia: Semestral

v Formula: No aplica
v Medio de verificacion: Informe y registros locales
v Meta: 100% de auditorias clinicas

*De acuerdo a la realidad particular y criterios locales de priorizacidn, cada Servicio de Salud podra
definir medicamento, grupo de medicamentos y /o patologias que seran priorizadas para incluir en
la auditoria. Se debera realizar al menos una auditoria por semestre.

3.

Seguimiento Farmacoterapéutico:

Frecuencia: Semestral

Formula: (N° de pacientes que se realiza SFT descompensados que logran
compensacion/N° de pacientes descompensados que se realiza SFT) X 100
Medio de verificacion: Registros locales e informe

Meta: No aplica

Mermas asociadas a medicamentos e insumos pertenecientes a PM APS:

Frecuencia: Semestral

Formulas:

a) (Cantidad mermada/Cantidad programada en los dltimos 2 afios) X 100; por cada
medicamento e insumo de PM APS

b} (Monto mermado/Monto asociado a programacién en los Gltimos 2 afios) X 100; por
cada medicamento e insumo de PM APS

Medio de verificacién: Informes y registros locales

Meta: Establecer linea base. Se propone un rango entre 0 a 0,8%.




DECIMO: La Municipalidad, a través de su Departamento de Salud, debe contribuir a la entrega de
prestaciones de Salud oportunos a la poblacion beneficiaria a cargo de la Atencion Primaria
mejorando el acceso, la oportunidad y calidad técnica en las atenciones de salud de forma integral
y con un enfoque de salud familiar, mediante el cumplimiento de:

1. Disponer en el CESFAM de Santa Rosa, salas de procedimiento acorde a la normativa de
autorizacion sanitaria, para la implementacion de un “Piloto de Curacién Avanzada de
Ulcera Venosa”, que sea referente comunal para la derivacién de este tipo de pacientes.

2. Disponer de insumos para la curacion avanzada de ulcera venosa y sistemas comprensivos
entregados por la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur.

3. Disponer de Recurso Humano enfermera para la realizacion de procedimiento curacién
avanzada llcera venosa, en el Cesfam de Santa Rosa.

4. Ser responsable de rotar los insumos, evitando el riesgo de mermas por vencimiento y/o
deterioro.

5. Registrar en ficha clinica electrdnica y registros ministeriales el ingreso, la evolucidén y el
alta del paciente.

Por su parte el Servicio de Salud evaluard el presente convenio, segln los siguientes indicadores
de impacto. -

Total, de  pacientes
comprometidos para
Curacién Avanzada de
Ulcera Venosa

% Pacientes que ingresan a|N° de pacientes ingresados
Curacion Avanzada de Ulcerala Curacidn Avanzada de
Venosa Ulcera Venosa *100

DECIMO PRIMERO: El Servicio de Salud podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes

relativos a la ejecucién del programa explicitada en la clausula anterior con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo.

DECIMO SEGUNDO: Determinese, que el presente convenio de colaboracién, tendra vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2022. Sin perjuicio de lo anterior, siempre que el programa tenga
continuidad para el afio siguiente sera prorrogada automaticamente su vigencia hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del
Servicio de Salud”.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2022 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su page condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.




DECIMO TERCERO: Las partes se reservan la facultad de poner término unilateralmente al
presente convenio en caso de incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente

convenio.

DECIMO CUARTO: La personeria del Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021. Por su parte, la
personeria del Director (S) don Freddy Vidal Fuentealba, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, consta en Decreto N° 37 del 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud que
establece Nuevo Orden de Subrogancia al cargo de Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

DECIMO QUINTO: El presente instrumento sera firmado en 2 ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad y el restante en poder del Servicio.

2. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e}
FB‘V R
j ,ﬂ"ﬁ
s

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Dpto. Finanzas copia digital. v

Dpto. APS copia digital MUNiGEPALE DAT”“““

Dpto. Juridico copia digital OF,C’NA r}E TEWEUCQ
Of. Partes. IADE PARTES

PROVIDENCIA: 007 716
FECHAENTRADA:___ {J
F. DOC. No___ =







{bpol: 232742

CONVENIO DE COLABORACION
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

FBN/CMC/POP/INB/MFS/GMH/MSC/RCL/MPIJ

En Temuco, a 09 de noviembre de 2022, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 Temuco, representado por su Director
(S) D. Freddy Vidal Fuentealba del mismo domicilio, en adelante “el Servicio,” y la Municipalidad
de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N° 650 de la comuna
de Temuco, representada por su Alcalde, D. Roberto Neira Aburto, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERO: Que conforme al art. 4 letra B y art. 8 de la ley 18.695 las municipalidades, en el ambito
de su territorio, podran desarrollar, directamente o con otros drganos de la Administracion del
Estado, funciones relacionadas con la salud publica y celebrar contratos que impliquen la ejecucién
de acciones determinadas, a fin de atender las necesidades de la comunidad local.

SEGUNDO: Que conforme al Articulo 10.- de la ley 18.695 “La coordinacion entre las
Municipalidades y entre éstas y los Servicios Publicos que actlien en sus respectivos territorios, se
efectuara mediante acuerdos directos entre estos organismos”.

TERCERO: Que el Ministerio de Salud implementd el Programa de Adquisiciéon y Gestion de
Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales de Atencién Primaria (PM APS)
fundamentada en Resolucion Exenta N° 165 del 06 de abril de 2020 del Ministerio de Salud, cuyo
propésito es Fortalecer y Resguardar el acceso a medicamentos e insumos a la poblacién
beneficiaria en establecimientos APS y, en consecuencia, aportar en la continuidad de los
tratamientos y el control/recuperacién de la salud. Para la ejecucién de este programa, se asignan
§ recursos al Servicio de Salud, mediante Ord. C73 N° 91 de fecha 07 de enero 2022, resguardados a
N traves de Resolucién Exenta N° 2079 de fecha 22 de febrero de 2022.

: Que el Ministerio de Salud implemento el Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud fundamentada en
“ Resolucion Exenta N° 84 del 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, cuyo propdsito es
asegurar a la poblacion bajo control en establecimientos de APS con diagndstico de Diabetes
mellitus tipo 2, Hipertensién y Dislipidemia (DM2, HTA y DLP) acceso oportuno y seguro a los
medicamentos que permita la continuidad de los tratamientos, como también insumos y
dispositivos médicos para la curacidn avanzada de heridas y Recurso Humano que apoye la
adherencia al tratamiento, junto con la incorporacién de entrega de medicamentos a domicilio para
personas mayores con dependencia severa, ademas de tecnologia de control de filas para asegurar
una atencién preferencial de los pacientes Personas Mayores. Para la ejecucion de este programa,
se asignan recursos al Servicio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 28 de fecha 07 de enero
2022, resguardados a través de resolucion exenta N° 03101 de fecha 10 de marzo de 2022,
modificada por Resolucién Exenta N° 03498 de fecha 17 de marzo de 2022.
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QUINTO: Los Programas Ministeriales APS estan compuestos actualmente por las siguientes lineas

programaticas, con sus medicamentos/insumos asociados a cada uno de ellos:

PROGRAMA FARMACO {PRINCIPIO ACTIVO) FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION
TRAMADOL FRASCO 100 MG/ML
ARTROSIS TRAMADOL CAPSULA/COMPRIMIDO | 50 MG
CELECOXIB O ETORICOXIB CAPSULA/COMPRIMIDO | 200 MG O 60 MG
INSULINA CRISTALINA HUMANA FRASCO AMPOLLA 100 UI/ML
INSULINA NPH HUMANA FRASCO AMPOLLA 100 UI/ML
CARDIOVASCULAR | JERINGA INSULINA C/AGUJA FIJA 29-30G
X 6MM UNIDAD 100 UI
JERINGA INSULINA C/AGUJA FIJA 29-30G
X 6MM UNIDAD 50 UI
ACIDO VALPROICO FRASCO 10 MG/GOTA
ACIDO VALPROICO CAPSULA/COMPRIMIDO | 200 MG
ACIDO VALPROICO FRASCO 250 MG/5 ML
FENITOINA COMPRIMIDO LP 100 MG
CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG
_— CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO LP 400 MG
DIVALPROATO CAPSULA/COMPRIMIDO | 500 MG
LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100 MG
LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 50 MG
LEVETIRACETAM COMPRIMIDO 500 MG
LEVETIRACETAM COMPRIMIDO 1000 MG
LEVETIRACETAM FRASCO 100 MG/5 ML
AEROCAMARA ADULTO BIVALVULADA | UNIDAD ADULTO
AEROCAMARA ADULTO BIVALVULADA | UNIDAD 1 MES - 5 AROS
AEROCAMARA ADULTO BIVALVULADA | UNIDAD 6-9 ANOS
BUDESONIDA INHALADOR 200 MCG/DOSIS
DESLORATADINA COMPRIMIDO 5 MG
IRA ERA FLUTICASONA / SALMETEROL INHALADOR 250/25 MCG/DOSIS
FLUTICASONA / SALMETEROL INHALADOR 125/25 MCG/DOSIS
FLUTICASONA INHALADOR 125 MCG/DOSIS
IPRATROPIO BROMURO INHALADOR 20 MCG/DOSIS
PREDNISONA FRASCO 20 MG/S ML
SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG/DOSIS
SALMETEROL INHALADOR 25 MCG/DOSIS
PO RBIEE LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 100 MCG
LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 50 MCG
LENTES PRESBICIA UNIDAD 2.0 DIOPTRIA
PRESBICIE LENTES PRESBICIA UNIDAD 2.5 DIOPTRIA
LENTES PRESBICIA UNIDAD 3.0 DIOPTRIA
o LEVODOPA/CARBIDOPA COMPRIMIDO 250/25 MG
LEVODOPA/BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200/50 MG
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PRAMIPEXOL COMPRIMIDO 0.25 MG
PRAMIPEXOL COMPRIMIDO 1 MG
QUETIAPINA COMPRIMIDO 25 MG
TRIHEXIFENIDILO COMPRIMIDO 2 MG
ANTICONCEPTIVO PROGESTAGENO
PURO COMPRIMIDO 0.03 MG
ANTICONCEPTIVO ORAL CON PLACEBO | COMPRIMIDO 0.03/0.15 MG
ESTRADIOL UNIDAD 0.5 MG
ESTRADIOL MICRONIZADO COMPRIMIDO 1 MG
ETONOGESTREL IMPLANTE SC 68 MG
KIT DETERMINACION DE EMBARAZO UNIDAD HCG 25 MUI EN ORINA
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 1.5 MG 0 2X0.75 MG
LEVONORGESTREL IMPLANTE SC 2X75 MG
LEVONORGESTREL DISP. INTRAUTERINO 20 MCG/24 HRS
-‘;‘AE';:‘% g‘a‘c‘.’r?\',-: LUBRICANTE GEL HIDROSOLUBLE UNIDAD 50 GR
MEDROXIPROGESTERONA JERINGA PRELLENADA 104 MG/0.65 ML
MEDROXIPROGESTERONA JERINGA PRELLENADA 150 MG/0.65 ML
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO/ESTRADIOL CIPIONATO JERINGA PRELLENADA 25/5 MG
NORETISTERONA/ESTRADIOL JERINGA PRELLENADA 50/5 MG
PRESERVATIVO RESISTENTE UNIDAD 200/50 MG
PROGESTERONA MICRONIZADA CAPSULA 100 MG
PROGESTERONA MICRONIZADA CAPSULA 200 MG
T DE COBRE DISP. INTRAUTERINO 380 A
TIBOLONA COMPRIMIDO 2.5 MG
CEPILLO DENTAL INFANTIL 6 AROS UNIDAD
SALUDA%R&L OEE PASTA/GEL DENTAL NINOS UNIDAD MIN 1450 PPM FLUOR
BARNIZ FLUORURO DE SODIO MONODOSIS AL 5%
CEPILLO DENTAL SUAVE ADULTO UNIDAD
%L\\ SALUD ORAL GES | pASTA/GEL DENTAL UNIDAD MIN 1450 PPM FLUOR
B\i EMBARAZADAS  I5Eha 0 CINTA DENTAL S/FLUOR NI
2 ) CLORH UNIDAD
{’ CEPILLO DENTAL INFANTIL2 A5 ANOS | UNIDAD
::;‘é‘;::gé PASTA/GEL DENTAL NINOS UNIDAD MIN 1000-1200 PPM FLUOR
SONRISAS BARNIZ FLUORURO DE SODIO MONODOSIS AL 5%
CEPILLO DENTAL INFANTILOA 2 AROS | yniDAD
CEPILLO DENTAL SUAVE ADULTO UNIDAD
PASTA DENTAL UNIDAD 1450 PPM FLUOR
SALLD ,?ESIQGES %0 | pasTA DENTAL UNIDAD 5000 PPM FLUOR
SEDA DENTAL UNIDAD
CEPILLO PROTESIS UNIDAD

SERYICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Arturo Prat N° 969, Temuco - Fono (45) 2556300 www.araucaniasur.cl







SEXTO: En el marco de ejecucién del Piloto de Ulcera Venosa del Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Trasmisibles en Atencion Primaria de Salud, el Servicio de Salud pone
a disposicién de la Municipalidad de Temuco, insumos para “El Manejo Avanzado de Heridas y
Terapias Comprensivas”, equivalente a:

TIPO DE CANASTA N° DE CANASTAS ESTIMADAS
Ulcera Venosa Tipo 1y 2 | 20
Ulcera Venosa Tipo 3y 4 20
Seguimiento Ulcera Venosa 20
Traducido en aproximadamente 40 pacientes atendidos por afio.

Operativamente los insumos seran entregados por el Subdepartamento de Abastecimiento, ubicado
en calle Andrés Bello N° 636 de la Cuidad de Temuco. Previa Acta de Entrega y recepcién firmada
por ambas partes, la que debe indicar a lo menos el detalle de lo que se entrega, la fecha y
funcionarios que firma.

CANTIDAD
INSUMOS CURACION ULCERA VENOSA ESTIMADA A

COMEEAR e

1 Bota de Unna 230

2 Calcetin 20 mmhg talla M color piel (par) 30
3 Calcetin 20 mmhg talla L color piel (par) 30

4 DACC Lamina 2000

5 Sistema compresivo multicapas de 2 capas (Urgo si es posible) 200

6 Protector cutdneo en sachet 1500

7 Gel con poliexanida con betaina 70

8 Calcetin 40 mmhg talla 3 20

9 Calcetin 40 mmhg talla 4 20

10 Calcetin 40 mmhg talla 5 20

11 Solucién limpiadora poliexanida con betaina 300 ml 48

12 Espuma limpiadora 24

13 Apésito o hidrogel de miel 50
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SEPTIMO: Que, en virtud de lo anterior, y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
programas, las partes vienen por este acto en celebrar un convenio de colaboracion, basado en los
términos de la normativa descrita en las clausulas anteriores, en cuya virtud, las partes se
comprometen a lo siguiente.

OCTAVO: E| Servicio de Salud previa tramitacién de los procesos y contratos respectivos, coloca a
disposicion de la Municipalidad, farmacos/insumos pertenecientes a las diferentes lineas
programaticas, detallados en la clausula quinta.

Con el fin de asegurar los medicamentos de toda la poblacion bajo control con problemas de salud
que involucran cada programa, la cantidad de medicamentos estara dada, segln programacion
mensual que realiza cada comuna y que remite al Departamento de Abastecimiento de la Direccion
del Servicio de Salud, para el proceso de despacho y entrega de los medicamentos, de acuerdo a los
procedimientos administrativos establecidos por esa unidad.

En relacion a la entrega de insumos dentales, esta se distribuird de acuerdo a la programacién
realizada por la referencia técnica del Programa, quien informara al Departamento de
Abastecimiento las cantidades a despachar durante el afic a cada Departamento de Salud Municipal,
respetando los procedimientos administrativos establecidos el Departamento de Abastecimiento.

NOVENO: La Municipalidad, a través de su Departamento de Salud, se compromete de asegurar a
la poblacién la continuidad de sus tratamientos farmacoldgicos y dentales, mediante el
cumplimiento de los siguientes indicadores y medios de verificacion, segln su respectivo Programa:

Programa de Adquisicién y Gestion de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales de
Atencion Primaria:

v" Componente Técnico / Clinico:

- Acceso oportuno a los medicamentos e insumos de PM APS a la poblacion beneficiaria del
programa.

- Fortalecer la continuidad de la atencién en la Red de salud local

- Resguardar el uso racional de los medicamentos e insumos pertenecientes a PM APS

- Evitar y cuantificar mermas de medicamentos e insumos pertenecientes a PM APS por

deterioro o vencimiento, entre otros

Componente Administrativo / Financiero:

Contar con procesos y procedimientos que permitan asegurar desde la recepcion conforme

de los medicamentos e insumos de PM APS hasta la rendicién correspondiente de estos.

Velar por el uso racional de los recursos asociados a PM APS.

Indicador y Medio de Verificacién:

1. Porcentaje de medicamentos/insumos despachados a los pacientes respecto a la cantidad
total adquirida:

Frecuencia: Semestral

Férmula: (Cantidad despachada/Cantidad programada) X 100; por cada
medicamento/insumo

Medio de verificacion: Informe y registros locales

Meta: Analisis periodico de la Programacion de medicamentos e insumos de PM APS, para
20 ecer stock minimo, realizar ajustes correspondientes y evitar mermas

IRECTDR
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Auditorias técnicas de uso de medicamentos e insumos de PM APS:
Frecuencia: Semestral

v Férmula: No aplica
v Medio de verificacion: Informe y registros locales
v Meta: 100% de auditorias clinicas

*De acuerdo a la realidad particular y criterios locales de priorizacion, cada Servicio de Salud podra
definir medicamento, grupo de medicamentos y /o patologias que serén priorizadas para incluir en
la auditoria. Se debera realizar al menos una auditoria por semestre.

3.

Seguimiento Farmacoterapéutico:

Frecuencia: Semestral

Formula: {N° de pacientes que se realiza SFT descompensados que logran
compensacion/N° de pacientes descompensados que se realiza SFT) X 100
Medio de verificacion: Registros locales e informe

Meta: No aplica

Mermas asociadas a medicamentos e insumos pertenecientes a PM APS:

Frecuencia: Semestral

Formulas:

a) (Cantidad mermada/Cantidad programada en los Gltimos 2 afios) X 100; por cada
medicamento e insumo de PM APS

b) {Monto mermado/Monto asociado a programacion en los Ultimos 2 afios) X 100; por
cada medicamento e insumo de PM APS

Medio de verificacidn: Informes y registros locales

Meta: Establecer linea base. Se propone un rango entre 0 a 0,8%.

DECIMO: La Municipalidad, a través de su Departamento de Salud, debe contribuir a la entrega de
prestaciones de Salud oportunos a la poblacion beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria

Disponer en el CESFAM de Santa Rosa, salas de procedimiento acorde a la normativa de
autorizacién sanitaria, para la implementacién de un “Piloto de Curaciéon Avanzada de
Ulcera Venosa”, que sea referente comunal para la derivacion de este tipo de pacientes.
Disponer de insumos para la curacién avanzada de Ulcera venosa y sistemas comprensivos
entregados por la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur.

Disponer de Recurso Humano enfermera para la realizacion de procedimiento curacion
avanzada ulcera venosa, en el Cesfam de Santa Rosa.

Ser responsable de rotar los insumos, evitando el riesgo de mermas por vencimiento y/o
deterioro.

Registrar en ficha clinica electrdnica y registros ministeriales el ingreso, la evolucién y el alta
del paciente.
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Por su parte el Servicio de Salud evaluara el presente convenio, segtin los siguientes indicadores de
impacto. -

NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR % CUMPLIMIENTO

Total, de pacientes
comprometidos para
Curacion  Avanzada de
Ulcera Venosa

% Pacientes que ingresan a|N° de pacientes ingresados
Curacién Avanzada de Ulcera|a Curacién Avanzada de
Venosa Ulcera Venosa *100

DECIMO PRIMERQO: El Servicio de Salud podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa explicitada en la cldusula anterior con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo.

DECIMO SEGUNDQ: Determinese, que el presente convenio de colaboracién, tendrd vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2022. Sin perjuicio de lo anterior, siempre que el programa tenga continuidad
para el afio siguiente sera prorrogada automaticamente su vigencia hasta el 31 de diciembre del
afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de Salud”.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2022 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMO TERCERO: Las partes se reservan la facultad de poner término unilateralmente al presente
nvenio en caso de incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente convenio.

8. PECIMO CUARTO: La personeria del Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
% unicipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021. Por su parte, la
/'f:)ersonerl’a del Director (S) don Freddy Vidal Fuentealba, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, consta en Decreto N° 37 del 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud que
establece Nuevo Orden de Subrogancia al cargo de Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

DECIMO QUINTO: El pregente instrumento sera firmado en 2 ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad y el réstarﬁte en poder del Servicio.

e
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