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DECRETO N° 35 9 il
TEMUCO,

vistos: 17 JUL 2024

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

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

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.

5.- Res. Exenta N° 16304 con fecha 28
de junio 2024, que Aprueba Convenio de Colaboracion “Programas Ministeriales y
Estrategia Tele-Dermatologia”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio

2024.
6.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.
7.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:
1.-  Apruébese, Convenio de

Colaboracion “Programas Ministeriales y Estrategia Tele-Dermatologia”, suscrito
con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

2.- El presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.
3.- Los componentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHiVFSE.

Y

DOR MUNICIPAL

ADMINISTRA
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DISTRIBUCION:

v
- Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud.




MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

Gobierno . PAmﬁ.zl?

de Chile

REF.: Aprueba Convenio de Colaboracion
Programas Ministeriales y Estrategia Tele-
IDermatologia suscrito con  Municipalidad de
Temuco.

IRESOLUCION EXENTA. N2 _]_65_0_4_/

TEMUCO, JUN 2024

PVB/MPS/INB/VMC/MSC/VCS/MPJ

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucién Exenta N° 400 de fecha 02 de junio de 2023, del MINSAL, que aprueba Programa
“Adquisicion y Gestion de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales de
Atencion Primaria de Salud”.

2. Ordinario C73 N° 179 de fecha 19 de enero de 2024, del MINSAL, que asigna recursos
destinados a financiar el Programa “Adquisicién y Gestién de Medicamentos e Insumos para
Programas Ministeriales de Atencién Primaria de Salud”.

3. Resolucion Exenta N° 231 de fecha 22 de marzo de 2024, del MINSAL, que aprueba Programa
“Resolutividad en Atencién Primaria”.

4. Resolucion Exenta N° 271 de fecha 08 de abril de 2024, del MINSAL, que distribuyé recursos
destinados a financiar el Programa “Resolutividad en Atencién Primaria”.

5. Decreto Supremo N° 35 de fecha 22 de diciembre de 2023, que determina el aporte estatal a
las Municipalidades, para sus entidades administradoras de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprobé Programa “Adquisicion y
Gestion de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales de Atencién Primaria de
Salud”.

2. Que, por Ordinario individualizado en Visto N° 2, se asigna recursos dastinados a financiar el
Programa “Adquisicion y Gestion de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales
de Atencién Primaria de Salud”.

3. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 3, se aprob6 Programa “Resolutividad
en Atencion Primaria”.

4. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 4, se asigna recursos destinados a
financiar el Programa “Resolutividad en Atencién Primaria”.

5. Que, por Decreto Supremo N° 35 sefialado en Visto N° 3, se aprobd el aporte estatal a las
Municipalidades para sus entidades administradoras de Salud, afio 2024, que otorga recursos a
la Municipalidad de Temuco.

6. Que el art. 57 de la Ley 19.378 faculta a los Directores de los Servicios para celebrar convenios
con las respectivas municipalidades. Por lo anterior, con fecha 23 de mayo de 2024, se suscribio
Convenio de colaboracién entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 4763/79 qué‘fcn;ea los Servicios de:Salud:

2.-D.5. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los. Serwuog dé Salud & i SRR
3.- Decreto N° 13 del 01 de junio de 2023, de! Ministerio de: Salud, que: dESIgna ab. Vladtmlr Yanez
Méndez comm blrec‘té’r del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Decreto N° 64 de! 16 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud; que establece orden de
subrogancia al cargo de Director-del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resol N° 6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESCLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio de Colaboracién, suscrito con fecha 23
de mayo de 2024, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se
entiende parte integrante de esta resolucién, cuyas cldusulas soh las siguientes:

En Temuco, 2 23 de mayo de 2024 , entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pubiico, domiciliado-en calle Arturo Prat N® 969 Temtico, representado por su Directora
(S) D. PAOLA OYARZUN POBLETE 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 adelanta “ta Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

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

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

TERCERO: Que el art. 57 de la Ley 19.378 faculta a los Directores de los Servicios para celebrar
convenios con las respectivas municipalidadés, de traspaso de funcionarios y recursos para apoyar
la gestion y administracion de salud local, y para promover el establecimiento de sistemas ocales
de salud; convenios que se basaran en la participacion social, la intersectorialidad y el desarrolio
local. A su vez el articulo 43 de la ley 19.378 faculta para.que las entidades administradoras de
salud del sector municipal celebren convenios. de intercambio transitorio de funcionarios, tanto
con otras entidades municipales, como con instituciones del sector publico y del sector privado,
con el objeto de favorecer la capacitacion de su personal.

CUARTO: Que conforme ai Decreto N2 35 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud que
determina el aporte estatal a fas Municipalidades que indica para sus entidades administradoras
de salud municipal por periodos que sefiala, dispone en su articulo 52: “Las prestaciones y/o
acciones de salud, cuya ejecucién concede derecho al aporte estatal, se resumen en el “Plan de



Safud Familiar”, que se contextualiza en el modelo integral de salud familiar y{co’munitario, e
integra un conjunto de prestaciones y/o acciones de salud para diversas necesidades de las
personas en su curso de vida, contribuyendo con éstas a ejercer la f_un_ciénide la aténcién primaria
en su territorio a cargo, en la'‘mantencidn de la salud de las personas, meiiiante ;{restaciones y/o
acciones de fomento, prevencion y récuperacion de la:salud y rehab’ilitaciéh cuandé corresponda”,
a continuacion se indican en el punto Vil: “Actividades Generales Asocnadas a todos los
Programas”, y dentro del.cual se incluye “Examenes de Iaboratono Basico- conforme a detalle”.

QUINTO: Que mediante la Res. Exenta N2 400 de fecha 02 de junio cle 2023 se aprueba el
Programa “Adgquisicién y Gestién de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales de
Atencién Primaria de Salud” con recursos as;gnados mediante Ord. €73: N° 179 de fecha 19 de
enero 2024. Por este convenio, el Servicio de Salud Araucania Sur asigna’ recursos a la
Municipalidad de Temuco, siendo su objetivo general: Otorgar acceso a medicamentos,
dispositivos médicos e insumos a la poblacién beneficiaria de problefmas GES o de otras estrategias
promocionales y preventivas que se brindan en la red APS, de acuerdo al s*gmente_ detalle.
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PRCGRAMA COBERTURA. MEDICAMENTO O INSUMO

H

Amdo vatpmlco 375 rrig/ml Frasco Gotas

Acido valproico 250 mg/5 m! Frasco Jarabe

Acido valproico 200 mg €M
Personas menotes | Carbamazepina 200 mg.CM
15 afios Lamotrigina 50 mg CM

Levetiracetam 500:mg CM

‘Levetiracetam 100 mg/ml Frasco Jarabe |

EPHLEPSIA NO . -
REFRACTARIA Fenitoina 100 mg CM
Acido valproico 200 mg CV
Ac. Valproico {divalproato dcido de sad:o) SDO mg CM Lp
Carbamazepina 200 mg CM
Personas mayores :
de 15 afios Carbamazepina 400 mg CM P

Fenitotna 100'mg CM

‘Lamotrigina 100 mg CM

‘Levetiracetam 1000'mg CM

Insulinia NPH Erasco Ampolia

Jeririgas de insulina 100 Ul x 6 mm

SALUD Personas con
CARDIGVASCULAR Diabetes Mellitus | Jeringas de insulina 50 Ul x 6 mm ﬁ ,
' 2 Insulina Cristalina Frasco Ampolla (solo para crisis de ‘hiperglicemia)
Cintas de glucosa, Iancetas ¥ monitores "
Lente + 2,0 dioptrias
SALUD ADULTO Satud Adulto Lente + 2’5 dioptrias

MAYOR Mayor
Lente + 3,0 dioptrias

personas de 15 | Levotiroxina 100 g CM

HIPOTIROIDISMO > —
afios y mids. Levotiroxina 50 mg CM




ARTROSIS LEVE Y
MODERADA

Personasde 55
afios y mas

Celecoxib 200 mg CM

Tramadol 50mg CM

Tramadol 100 mg/mi 10 mi Frasco.Gotas

PARKINSON

Personas menores
de 60 afos

Levodopa/Carbidapa 250/25 mg CM

Levodopa/3énserazida 200/50 mg €M

Pramipexot 0,25 mg CM

Pramipexol 1 mg €M

Trihexifenidilo 2 mg CM

Personas mayores
de 60 afios

Levodopa/Carbidopa 250/25 mg CM

Levodopa/Benserazida 200/50 mg CV

Pramipexol 0,25 mg CM

Pramipexol 1 mg CM

Trihexifenidilo 2 mg CM

Quetiapinz 25 mg CM

IRA/ERA

Sindrome
bronguial
obstructivo
recurrente

Salbutamot 100 mcg/dosis Inhalador

Budesonida 200 mcg/dosis. Inhalador

Aerocamara Pediatrica

Pradnisona 20 mg/5s mL Frasco Jarabe

Asma menores de
15 aflos

Szlbutamol 100 mcg/dosis Inhalador

Budesonida:200 mgcg/dosis inhalador

Fluticasona 125 mcg/dosis Inhalador

Corticoide +B2 de larga duracion (infantil)

Aerocamara Pedidtrica 1 mes a5 afios bivalvulada

Aerocamara Pedidtrica 6 a 9 afios bivalvulada

Aerocamara Adulto bivalvulada

Desloratadina 5 mg CM

Prednisona 20 mg/5 ml Frasco jarabe

Asma mayores de

Salbutamol 100 még/dosis Inhalador

Budesonida 200 mcg/dosis Inhalador

Bromuro de ipratropio 20 meg/dosis nhalador

15 afios Corticoide +B2 de larga duracién
Aerocamara Adulto hivalvulada
Desloratadina 5 mg CM
Salbutame! 100 mcg/dosis Inhalador
Budesanida 200 meg/dosis Inhalador
Enfermedad Bromuro de ipratropio 20 mcg/dosis inhalador
pulmonar

obstructiva crdnica

Saimeterol 25 meg/dosis Inhalador

Corticoide +B2 de larga duracion {infantil)

Aerocamara Adulto bivalvulada

IRA baja en

$albutamol 100 micg/dosis Inhalador




menores de 5

Budesenida 200 mcg/dosis inhalador

afios Fluticasona 125 meg/dosis Inhalador
Aerocamara Pedidtrica 1 mesa 5 afios bivalvulada
Neumonia salbutamol 100 még/dosis Inhalador : 7
~adquiridaen la i Bromuro deipratropio. 20 ‘mcg/dosis inhalador
comun_ida__q . | Aerocdmara Adulto bivalvulada | !
Cepilio dental nifio:
Sembrando Cepilio dental bebe:
sonrisas pasta dental > 1100 ppm
Fldor Barnlz
Cepilio dental 6-afios .
GES $alud oral 6 -|:Pastardental > 1450 ppm
afios
' Fldor Barniz
SALUD ORAL _ ~ “{ Cepillo denital adulto
embaraiada, | P2se dental> 1450 pom
Hiloo-sedadental
Cepillo Dental Adulto ..
' | pasta/Gel-Dental 1450 PPM-Fltior
GES 5“‘;‘;‘:’:“" 80 | pasta/Gel Dental 5000 PPM Fltior
‘Seda o Cinta Dental
. Ceplfio para Prétesis Dental
ACO Etintlestradiol 0,03 mg + Levonorgestret 0,15 mg Grageas
Norestisterona enantato/Estradiol va[enanato 50/5 mg CM
Medroxiprogesterona acetato/Estradiol mp;onato 25/'5 mig CM
Anticonceptivo Progestageno Puro 28035 CM
Etonorgestrel 68 mg Implante Subcutdneo |
Levonorgestrel 75 mg.X 2 l_tﬁ'pla'r:]te Subcu’téi}eo
salud sexual y Dispositivo intrauterino con Lev'onorgestrelg
regulacidn de la | Medroxiprogesterona-acetato 150 mg/mi Sol. Inyectable SC
fertilidad Medroxiprogesterona acetato 104 mg/0,65 i Sol. Inyectable 5C
SALUD SEXUAL Y Anillo vaglnal ant;conceptmo combinado ;
REPRODUCTIVA.:. .

Preservativo resistante con iubricante

Lubricante gel en base acuosa

T cobre modelo 380 A

Levonorgestrel 0,75 mgo Levonorgestrel 1

'SmgCM

Test rapido de embarazo

Salud sexual y
climaterio-de 45a
64 afios

| Estradiol gel 0,5 mg Unidad.

Estradiol micronizade 1 mg CM

-{ Progesterona micronizada 100.mg C\V

Progesterona micronizada 200.mg CM




THM cambinada (Estradiol 1 mg + Didrogesterona 5 mg)

Tibolona 2.5mg €M

Lubricante gel en'base acuosa

"El presente programa tiene por propésito fortalecer el acceso a medicamentos e insumos a la
poblacién beneficiaria en establecimientos de APSy én consecuencia, aportar en |2 continuidad de
los tratamientos y en el control/recuperacion de la salud. Dentro de las acciones gue fomenta este
Programase encuentra la compra centralizada GES v no GES que consideraun grupo de
medicamentos. dispositivos médicos e insumos necesarios. para poder dar cumplimiento a
Garantias GES de Problemas de Salud, respecto de personas gue padecen patologias con
alta prevalencia, abarcando enfermedades crénicas y agudas, que facilitara el acceso a
medicamentos e insumos a ia poblacidn beneficiaria.

La municipalidad debera otorgar acceso a medicamentos, dispositivos médicos e insumos a la
poblacién beneficiaria de problemas GES gue contempla el presente programa, y de otras
estrategias promocionales y preventivas que se brindan en la red APS.

La distribucién de farmacos, dispositivos médicos e insumos se hard mediante la distribucién de
CENABAST en concordancia con la programacion que cada comuna establece de acuerdo a las
OOTT de este programa gue contempla; Poblacién bajo control, ingresos de poblacion a
programas, egresos de poblacidn a programas, consumes promedio, entre otros,

Los productos entregados y distribuidos son para uso exclusivo de la poblacion beneficiaria que
contempla el mismo, de acuerdo al siguiente detalle:

s Pacientes bajo control del Programa Salud Cardiovascular, Programa IRA/ERA, Programa de
Salud Sexual y Reproductiva.

o Pacientes bajo control con Diagnéstico GES de: Artrosis Leve y Moderada de Cadera y
Rodilla, Epilepsia No Refractaria, Hipotiroidismo, Parkinson, Personas Mayores con
Presbicia.

» Pacientes GES de Salud Oral.”

El citado Programa contempla los siguientes objetivos especificos:

* Cumplir con la garantia en el acceso y oportunidad a la farmacoterapia y DM o insumo, en
el caso de patologias GES.

e Otorgar equidad en el acceso a medicamentos, DM e insumos a nivel pais, al estandarizar
las campras.

e Velar por el uso racional de los medicamentos.

e Generar ahorros, al realizar compras centralizadas y obtener mejores precios por
economia de escala.

El citado Programa contempia los siguientes:

o Componente Técnico/Clinico:
¥ Acceso oporturio a los medicamentos, dispositivos médicos e insumos de PM APS a la
poblacion beneficiaria del programa.
¥ Fortalecer la continuidad de la atencién en la Red de salud local
v Resguardar el uso racional de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos
pertenecientes a PM APS




<

Cuantificar y evitar mermas de medjcamentos, dmposntwos mEdICOS e insumos
pertenecientes a las lineas programatacas de este pror—vrama por deterioro,
venc;mlento etc :

Estfmat:ion de la demanda, programacnon/reprogramacmn
Corftpra centralizada _

Prescripcién segiingufas clinicas vigentes’

Monitoreo del uso de los medicamentos e insumas
Control de existencias y realizacién de inventarios

SNENENENENEN

» Componente Administrativo/Financiero
- v Recepcién ‘de- medicameéntos, dlSpOSltiVOS med:cos e insiy 'no's, en tréga vy actos
administrativos asociados : !
v ‘Contar ¢on rendiciones en tismpo y'forma para llevar uri mejor control del gasto.

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

Indicador y Medio de Verificacion:

1. Auditoria técnica de uso de medicamentos, dlSpOSittVOS e insumos:
- Frecuencia: Semestral;
~  Nombre indicador: Porcenta;e de mdlcadores conformes respecto del to_ta_i-de auditorias
aplicadas. 1

- Formula: (Numeéro-de- auditorias conformes/ N° totalde audltonas dplncadas) X 100.
- Medio de venf'cacnon Informe de. audltonas apltcadas :
- Meta; 85% de audztonas conformes
s

2. Mermas asociadas a medlcamentos, dlsposmvos médlcos e insumos pertenecsentes a
PM-APS: :

- Frecuencia: Semestral.

- Nombre Indlcador Porcentaje de medlcamentos mermados respecto.del tofc’al compras
valorizadas.

- Férmula: Valorizado de medlcamentos, dlSpDSIthOS medlcos e lnsurnos mermado en el
periedo/inventario de medicamentos, insumosy. dispositivos médicos e msumos
valorizados en el. mismo, penodo) X 100 _ - ;

- Medio de verificacién: Informes generados por. el sustema mformatn.o con que se-cuente.

- Meta:
. -Resultado Obtenido Porcentajede cumpilmlento asignado
Menor o.iguala0.99% . 100% | P
. Entre1.24%y 1% - 75%
Entre 1.49% vy 1.25% - 50%
Entre2%vy 1.5% ' - 25%
Mavyor a2% : 0%




3. Inventarios Valorizados:

- Frecuencia: Semestral

- Nombre Indicador: porcentaje de cumplimiento de actividades que faciliten la
optimizacion y mejora de la gestién de medicémentos en el periodo.

- Férmula: {Informe de inventario general realizado a nivel comunal validado en el periodo +

inventario de bodega del servicio/N°® de comunas + 1) X 100
- Meta: 100%

4. Rendicidn financiera:

- Frecuencia: Mensual

- Nombre indicador: Porcentaje de cumplimiento en la reporteria de pagos efectuados en
plataforma de presupuesto APS.

- Férmula: {rendicién financiera al corte/marco presupuestario asignado para compra GES'y
No Ges) X 100

- Meta 1: junio 40%

- Meta 2: septiembre 70%

- Meta 3: diciembre 100%

SEXTO: Que el ministerio de salud aprobd =l programa de Resolutividad en Atencion Primaria,
fundamentado por la Res. Ex. N° 231 del 22 de marzo del 2024, cuyo objetivo es Mejorar la
capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica
en la derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
promocionales, preventivos, asistenciales, curativos,'y de control epidemiolégico, con un enfoque
de salud familiar e integral. Para la ejecucién de este programa, el Ministerio de Salud asigna
recursos mediante la Resolucion Exenta N° 271 del 08 de abril de 2024 que “Modifica resolucion
exenta N° 101 de 2024, Del Ministerio de Salud, que distribuyd recursos al programa de
Resolutividad en Atencidn Primaria, para el afio 2024”.

SEPTIMO: El Programa Resolutividad en APS considera la implemehtacién de la estrategia de
Dermatologia, la cual esta orientada a la evaluacion del tratamiento de pacientes de toda edad
con patologia dermatoldgica a través de |a estrategia de Tele-dermatologia.

Para ello los establecimientos de salud de Atercidén Primaria municipal contardn con una canasta
de firmacos para el tratamiento de los usuarios de la comuna, de acuerdo con la indicacién
entregada por el médico especialista y detallada en la siguiente tabla:

- " . FORMA
DIAGNOSTICOS MEDICAMENTO DOSIS . FARMACEUTICA
Clobetasol 0,05% Cremay/o ungiiento
+ .- . . {' . r
VITILIGO HIdI‘UC.OI'.tlSOI'Ia 1% Cranja y(o locion
Tacrolimius 0,1% 0,10% Ungiiento
Tacrolimus 0,03%5 0,03% Ungiiento
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
. Hidroxicina 20m Comprimido
PSORIASIS 'l .[. . E P P
Levocetirizina Smg Comprimido
Levocetirizina Smg/ml Gotas




-| Levocetirizina 2,5mg}‘-5ml Jarabe
Crema liquida humectante | 200ml: Crema
;| vaselina salicilada 5% | Crema
| Doxiciclina 1100 mz Cornprimido
| Adapaleno ©10,30%; Gel.tépico
ACNE INFLAMATCORIO ;«c;f;gaaleno 0,1% + Perdxido de Benzailo 0,1% /;?-’5% Ge!_ topico
‘| Adapaleno 0,10%: Gel tépico
. L “|Adapaleno . . 0,30% Gef tépico
ACNE NO INFLAMATORIO Adapaleno 0,10% Gel topico
) o “|'Fluconazol " 1150 gm% | Comprimido
ONICOMICOSIS ‘| Terbinafina - ‘| 250 mg- | Comprimido
ketoconazol’ 2w Shampoo -
MICOSIS PIEL LAMPINA Y RESTO ™ | Ciclopiroxolamina™ * A% . | Créema
DEL CUERPO “|'Térbinafing " 1% ¢ | Créma
|Teérbinafing 250mg | Comprimido
- FMetronidazol 0,75% | Crémay/o gel
ROSACEA ‘[ivermectina 1% 1% Crema
| Doxiéiclina 1100 mz | Comprimido
Clobetasol - 0,05%  |Cremavy/o ungiiento
Hidrocortisona |19 ¢ Icrema
Hidrocortisona 1% | Locion
“Hidroxicina 20 mg. Comprimido
|:hidroxicima: | 10mg/5:ml | Jarabe
‘ketoconazc! 2% Champu
DERMATTS ASUS, CRONICAS | o el ot e
SEBORREICAS —- :
' T “IHidroxicina: - . o 720 me: - Compnm:do'
' H"id'roxi'cina :_3 mg;’s Jarabe
Levocetirizina 5mg | Compnmi_do
Levocetirizina 5mg/ml | Gotas
. | Tacrolimus 0,1% 0,10% Ungiiento
|Tacrolimus 6,03% 0;03%  {Ungiento
VERRUGAS Y MOLUSCOS Acido salicilico 16,7% + 4cido Lactico 15% E‘}Z % Y scl:;,fcic'm
PEDICULOSIS ‘Permetrina 1% 11%.. 1 |locién capilar
ESCABIOSIS | Permetrina 5% 5% | Lo€idn corporal
CBC, CEC, MELANOMA, ' _
QUERATOSIS ACTINICAS, DARO. | Filtro.solar 50+ 50+ | |Crema
SOLAR CRONICO, ALTO RIESGQ DE § :
EXPOSICION SOLAR, DERMATITIS _ f-————— -
FOTOAGRAVADAS, ENTRE OTRAS | Filtro sofar 50+ 50+ Gel
N . : | Crema hidratante urea 5% | Créma
DERMATITIS, PSORIASIS; XEROSIS,' Crema hidratante. — urea 10% Crema
PRURIGOS Y LIQUENES — — e s
Crema hidratante liquida variable Locion




Formulacién por
definir. Para el
tratamiento de
patologias del listado,
Recetario magistral Variable cuando no es posible
adguirir farmaco
listado, la formulacion
tiene mejor resultado
y/o es menos costoso

ADEFINIR DENTRO DE LAS
ANTERIORES

Estos farmacos se podran distribuir seglin la demanda de dermatologia para la resolucion de la
lista de espera de esta especialidad, por medio de la estrategia de tele-Dermatologfa de Hospital
Digital, de acuerdo con la‘indicacion entregada por el especialista. La distribucién de farmacos se
realizard segun demanda y solo en la eventualidad en que los recursos transferidos por el
programa de Resolutividad en Atencion Primaria sean insuficientes para cubrir la demanda. En
este caso el Departamento de Salud Municipal debera realizar la solicitud forma de farmacos
mediante oficio al Servicio de Salud, cautelando los tiempos propios de la adquisicion de estos.
Posteriormente serd el departamento de abastecimiento de la direccién del Servicio de Salud
quien coordinard con la direccién de salud municipal la entrega de los medicamentos.

Los firmacos son de uso exclusivo para resclver consultas nuevas de especialidad por medio de
la célula de tale-dermatologia de Hospital Digital.

OCTAVO: La municipalidad, a través de su departamento de salud, se compromete a cautelar la
continuidad de los tratamientos farmacolégicos de su poblacién, mediante el cumplimiento de los
siguientes indicadores y medios de verificacién:
Los productos esperados, indicadores y medios de verificacién para la entrega de tratamientos
farmacolégicos del programa de Resolutividad en APS, segin indicacién del especialista de la
célula de Tele-dermatologia de Hospital Digital, se enumeran a continuacién:
Producto esperado:
a} Resolucién de la lista de espera de dermatologia declarada en los medios oficiales, por
medio de la célula de tele-dermatologia de Hospital Digital, con entrega de tratamientos
farmacolégicos, segdn las metas definidas por el programa de Resolutividad en APS.

indicadores y medios de verificacion:

Se evaluard en relacidn a la entrega de los farmacos para el tratamiento de las personas, de
acuerdo con la indicacion entregada por el especialista de hospital Digital.

Parcentaje de recetas de firmacos de dermatologia despachadas por indicacién de HD:

a) N° de recetas de farmacos para tele-dermatologia despachados / N° de IC de dermatologfa
gestionadas via-céluia de dermatologia de HD * 100.

NOVENO: Que dado lo anterior las partes vienen por este acto en celebrar un convenio de
colaboracién, basado en el principio de coordinacion intersectorial y en los términos de la




normativa descrita en la cldusula segunda de este instrumento, en cuya virtud las partes se
comprometen a lo siguiente:

La Municipalidad se compromete a dar un buen uso de los recursos y/o farmacos asignados,
cumplimiento las Orientaciones Técnicas de este programa, velando por mantener los indicadores
en los parametros establecidos. Los farmacos e insumos deben estar destinados a la poblacion
bajo control a la cual esta dirigido el programa de refuerzo.

DECIMO: Las partes establecen que por razones d2 buen servicio el convenio comenzd a ser
ejecutado en la forma pactada, el 01 de enero de 2024. Las partes se reservan la facultad de poner
término unilateralmente al presente convenio en caso de incumplimiento de las obligaciones que
de él emanen por parte del Municipio.

El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2024.

DECIMO PRIMERO: Cualquier modificacidon de este Convenio debera constar por escrito, previo
acuerdo de las partes.

DECIMO SEGUNDO: La personeria de Sra. Paola Oyarzin Poblete, para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur emana del Decreto Exento N¢ 64, de fecha 16 de octubre de 2023, del
Ministerio de Salud. Por su parte La personeria del Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en
representacion de la Municipalidad de Temuco, consta y emana del Decreto N° 6441 de fecha 29
de junio de 2021.

DECIMO TERCERO: El presente instrumanto sera firmado en 2 ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad y el restante en poder del Servicio de Salud Araucania Sur.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Y. ... ., D/AROLAOYARZUN POBLETE
Sl neain oo | DIRECTORA(S)
““S " SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.
Dpto. Finanzas copia digital.
Dpto. APS copia digital
Dpto. Juridico copia digital
Of. Partes.
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Servicio de
Salud
Araucania Sur

Began de 15 Apocanla

CONVENIO DE COLABORACION
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

PVB/MGB/INB/GMH/MSC/VCS/MPJ

En Temuco, a 23 de mayo de 2024 , entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 Temuco, representado por su Directora (S)
D. PAOLA OYARZUN POBLETE 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 By art. 8 de |a ley 18.695 las municipalidades, en el ambito de
/ su territorio, podran desarrollar, directamente o con otros organos 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 |a ley 18.695 “La coordinacion entre las Municipalidades
y entre éstas y los Servicios Publicos que actien en sus respectivos territorios, se efectuara mediante
acuerdos directos entre estos organismos”.

TERCERO: Que el art. 57 de la Ley 19.378 faculta a los Directores de los Servicios para celebrar
convenios con las respectivas municipalidades, de traspaso de funcionarios y recursos para apoyar la
gestion y administracion de salud local, y para promover el establecimiento de sistemas locales de
salud; convenios que se basardn en la participacién social, la intersectorialidad v el desarrollo local.
A su vez el articulo 43 de la ley 19.378 faculta para que las entidades administradoras de salud del
sector municipal celebren convenios de intercambio transitorio de funcionarios, tanto con otras
entidades municipales, como con instituciones del sector publico y del sector privado, con el objeto
de favorecer la capacitacion de su personal.

determina el aporte estatal a las Municipalidades que indica para sus entidades administradoras de
y al salud municipal por periodos que sefiala, dispone en su articulo 52: ”Las prestaciones y/o acciones de
\\ salud, cuya ejecucién concede derecho al aporte estatal, se resumen en el “Plan de Salud Familiar”,
que se contextualiza en el modelo integral de salud familiar y comunitario, e integra un conjunto de
prestaciones y/o acciones de salud para diversas necesidades de las personas en su curso de vida,
i contribuyendo con éstas a ejercer la funcién de la atencién primaria en su territorio a cargo, en la
mantencion de la salud de las personas, mediante prestaciones y/o acciones de fomento, prevencion
y recuperacion de la salud y rehabilitacion cuando corresponda”, a continuacion se indican en el
punto VII: “Actividades Generales Asociadas a todos los Programas”, y dentro del cual se incluye

“Examenes de laboratorio Bdsico conforme a detalle”.

( CUARTO: Que conforme al Decreto N2 35 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud que

QUINTO: Que mediante la Res. Exenta N2 400 de fecha 02 de junio de 2023, se aprueba el Programa
“Adquisicién y Gestién de Medicamentos e Insumos para Programas Ministeriales de Atencion
Primaria de Salud” con recursos asignados mediante Ord. C73 N° 179 de fecha 19 de enero 2024. Por
este convenio, el Servicio de Salud Araucania Sur asigna recursos a la Municipalidad de Temuco,
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siendo su objetivo general: Otorgar acceso a medicamentos, dispositivos médicos e insumos a la
poblacion beneficiaria de problemas GES o de otras estrategias promocionales y preventivas que se
brindan en la red APS, de acuerdo al siguiente detalle:

PROGRAMA COBERTURA MEDICAMENTO O INSUNIO
Acido valproico 375 mg/ml Frasco Gotas
Acido valproico 250 mg/5 ml Frasco Jarabe
Acido valproico 200 mg CM
Personas menores | Carbamazepina 200 mg CM
15 afios Lamotrigina 50 mg CM
Levetiracetam 500 mg CM
Levetiracetam 100 mg/ml Frasco Jarabe
EPILEPSIA NO
Fenitoina 100
REFRACTARIA enitoina mg CM
Acido valproico 200 mg CM
Ac. Valproico (divalproato acido de sodio) 500 mg CM LP
Carbamazepina 200 mg CM
Pers:en:; ;n;:sores Carbamazepina 400 mg CM LP
Fenitoina 100 mg CM
Lamotrigina 100 mg CM
Levetiracetam 1000 mg CM
Insulina NPH Frasco Ampolla
— Personas:con Jeringas de insulina 100 Ul x 6 mm
CARDIOVASCULAR Diabetes Mellitus | Jeringas de insulina 50 Ul x 6 mm
2 Insulina Cristalina Frasco Ampolla (solo para crisis de hiperglicemia)
Cintas de glucosa, lancetas y monitores
Lente + 2,0 dioptrias
SALUD ADULTO Salud Adulto Lente + 2,5 dioptrias
MAYOR Mayor
Lente + 3,0 dioptrias
Levotiroxina 100 mg CM
HIPOTIROIDISMO | "ersenasde 15 —= £
afios y mas Levotiroxina 50 mg CM
Celecoxib 200 mg CM
ARTROSIS LEVE Y Personas de 55 Tramadol 50 mg CM
MODERADA afios y mas
Tramadol 100 mg/ml 10 ml Frasco Gotas
Levodopa/Carbidopa 250/25 mg CM
Levodopa/Benserazida 200/50 mg CM
Personas menores :
de 60 afios Pramipexol 0,25 mg CM
Pramipexol 1 mg CM
PARKINSON —————
Trihexifenidilo 2 mg CM
Levodopa/Carbidopa 250/25 mg CM
Personas mayores =
200/50 cM
de 60 afios Levodopa/Benserazida 200/50 mg
Pramipexol 0,25 mg CM

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

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




Pramipexol 1 mg CM

Trihexifenidilo 2 mg CM

Quetiapina 25 mg CM

Salbutamol 100 mcg/dosis Inhalador

Sindrome

bronquial Budesonida 200 mcg/dosis Inhalador
obstructivo Aerocamara Pediatrica

recurrente

Prednisona 20 mg/5 mL Frasco Jarabe

Salbutamol 100 mcg/dosis Inhalador

Budesonida 200 mcg/dosis Inhalador

Fluticasona 125 mcg/dosis Inhalador

Corticoide +B2 de larga duracion (infantil)

Asma menores de A = ;
Aerocamara Pedidtrica 1 mes a 5 afios bivalvulada

15 afios
Aerocamara Pediatrica 6 a 9 afios bivalvulada

Aerocamara Adulto bivalvulada

Desloratadina 5 mg CM

Prednisona 20 mg/5 ml Frasco jarabe

Salbutamol 100 mcg/dosis Inhalador

Budesonida 200 mcg/dosis Inhalador

Asma mayores de | Bromuro de ipratropio 20 mcg/dosis Inhalador

| ERA
AL 15 afios Corticoide +B2 de larga duracién
Aerocamara Adulto bivalvulada
Desloratadina 5 mg CM
Salbutamol 100 mcg/dosis Inhalador
Budesonida 200 mcg/dosis Inhalador
Enfermedad Bromuro de ipratropio 20 mcg/dosis Inhalador
pulmonar -
obstructiva crénica Salmeterol 25 mcg/dosis Inhalador
Corticoide +B2 de larga duracion (infantil)
Aerocamara Adulto bivalvulada
Salbutamol 100 mcg/dosis Inhalador
IRA baja en Budesonida 200 mcg/dosis Inhalador
menores de 5 - .
afios Fluticasona 125 mcg/dosis Inhalador
Aerocamara Pedidtrica 1 mes a 5 afios bivalvulada
Neumonia Salbutamol 100 mcg/dosis Inhalador
adquirida en la Bromuro de ipratropio 20 mcg/dosis Inhalador
comunidad Aerocamara Adulto bivalvulada
Cepillo dental nifio
Sembrando Cepillo dental bebe
sonrisas Pasta dental > 1100 ppm
SALUD ORAL = -
Fluor Barniz
GES Salud oral 6 | Cepillo dental 6 afios
afios Pasta dental > 1450 ppm
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Fldor Barniz

Cepillo dental adulto

GES Salud oral

embarazada Pasta dental > 1450 ppm

Hilo o seda dental

Cepillo Dental Adulto

Pasta/Gel Dental >1450 PPM Fluor

GES Selud orel 60 Pasta/Gel Dental 5000 PPM Fluor

afios
Seda o Cinta Dental

Cepillo para Prétesis Dental

ACO Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg Grageas

g Norestisterona enantato/Estradiol valerianato 50/5 mg CM

- £ Medroxiprogesterona acetato/Estradiol cipionato 25/5 mg CM

- ME Anticonceptivo Progestageno Puro 28 0 35 CM

Etonorgestrel 68 mg Implante Subcutaneo

Levonorgestrel 75 mg X 2 Implante Subcutaneo

salud sexual y Dispositivo Intrauterino con Levonorgestrel

regulacién de la | Medroxiprogesterona acetato 150 mg/ml Sol. Inyactable SC

fertilidad Medroxiprogesterona acetato 104 mg/0,65 ml Sol. Inyectable SC

/\ Anillo vaginal anticonceptivo combinado
= ) \ SALUD SEXUAL Y Preservativo resistente con lubricante

T cobre modelo 380 A

& i ?—\ Z /' REPRODUCTIVA Lubricante gel en base acuosa

Levonorgestrel 0,75 mg o Levonorgestrel 1,5 mg CM

Test rapido de embarazo

Estradiol gel 0,5 mg Unidad

Estradiol micronizado 1 mg CM

Salud sexual y Progesterona micronizada 100 mg CM

climaterio de 45 a | Progesterona micronizada 200 mg CM

64 aios THM combinada (Estradiol 1 mg + Didrogesterona 5 mg)

Tibolona 2,5mg CM

Lubricante gel en base acuosa

"El presente programa tiene por propdsito fortalecer el acceso a medicamentos e insumos a la
poblacién beneficiaria en establecimientos de APS y en consecuencia, aportar en la continuidad de
los tratamientos y en el control/recuperacion de la salud. Dentro de las acciones que fomenta este
Programa se encuentra la compra centralizada GES y no GES que consideraun grupo de
medicamentos dispositivos médicos e insumos necesarios para poder dar cumplimiento a Garantias
GES de Problemas de Salud, respecto de personas que padecen patologias con alta prevalencia,
abarcando enfermedades crénicas y agudas, que facilitara el acceso a medicamentos e insumos a la
poblacién beneficiaria.
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La municipalidad debera otorgar acceso a medicamentos, dispositivos médicos e insumos a la
poblacion beneficiaria de problemas GES que contempla el presente programa, y de otras estrategias
promocionales y preventivas que se brindan en la red APS.

La distribucion de farmacos, dispositivos médicos e insumos se hara mediante la distribucién de
CENABAST en concordancia con la programacion que cada comuna establece de acuerdo a las OOTT
de este programa que contempla; Poblacion bajo control, ingresos de poblacién a programas, egresos
de poblacion a programas, consumos promedio, entre otros.

Los productos entregados y distribuidos son para uso exclusivo de la poblacion beneficiaria que
cantempla el mismo, de acuerdo al siguiente detalle:

e Pacientes bajo control del Programa Salud Cardiovascular, Programa IRA/ERA, Programa de
Salud Sexual y Reproductiva.

e Pacientes bajo control con Diagnodstico GES de: Artrosis Leve y Moderada de Cadera y Rodilla,
Epilepsia No Refractaria, Hipotiroidismo, Parkinson, Personas Mayores con Presbicia.

e Pacientes GES de Salud Oral."

El citado Programa contempla los siguientes objetivos especificos:

e Cumplir con la garantia en el acceso y oportunidad a |la farmacoterapia y DM o insumo, en el
caso de patologias GES.

e Otorgar equidad en el acceso a medicamentos, DM e insumos a nivel pais, al estandarizar las
compras.

e Velar por el uso racional de los medicamentos.

e Generar ahorros, al realizar compras centralizadas y obtener mejores precios por economia
de escala.

El citado Programa contempla los siguientes:

e Componente Técnico/Clinico:
v" Acceso oportuno a los medicamentos, dispositivos médicos e insumos de PM APS a la
poblacién beneficiaria del programa.
v" Fortalecer la continuidad de la atencidn en la Red de salud local
v" Resguardar el uso racional de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos
pertenecientes a PM APS
Cuantificar y evitar mermas de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
pertenecientes a las lineas programaticas de este programa por deterioro, vencimiento,
etc
Actualizacion y validacion de glosa de medicamentos e insumos
Estimacién de la demanda, programacion/reprogramacion
Compra centralizada
Prescripcién segun guias clinicas vigentes
Monitoreo del uso de los medicamentos e insumos
Control de existencias y realizacidn de inventarios

<

5w R KRR

e Componente Administrativo/Financiero
v" Recepcion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, entrega y actos
administrativos asociados
v" Contar con rendiciones en tiempo y forma para llevar un mejor control del gasto.
- o = ]
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v Velar por el uso racional de los recursos asociados a PM APS.

Indicador y Medio de Verificacion:

1. Auditoria técnica de uso de medicamentos, dispositivos e insumos:

- Frecuencia: Semestral.

- Nombre Indicador: Porcentaje de indicadores conformes respecto del total de auditorias

aplicadas.

- Férmula: (Nimero de auditorias conformes/ N° total de auditorias aplicadas) X 100.
- Medio de verificacion: Informe de auditorias aplicadas.

- Meta: 85% de auditorias conformes.

2. Mermas asociadas a medicamentos, dispositivos médicos e insumos pertenecientes a PM-

APS:
- Frecuencia: Semestral.

- Nombre Indicador: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del total compras
valorizadas.

- Formula: Valorizado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos mermado en el
periodo/inventario de medicamentos, insumos y dispositivos médicos e insumos valorizados
en el mismo periodo) X 100.

- Medio de verificacion: Informes generados por el sistema informatico con que se cuente.

- Meta:

Resultado Obtenido Porcentaje de cumplimiento asignado
Menor o igual a 0.99% 100%
Entre 1.24% vy 1% 75%
Entre 1.49% vy 1.25% 50%
Entre 2%y 1.5% 25%
Mayor a 2% 0%

3. Inventarios Valorizados:

-  Frecuencia: Semestral

- Nombre Indicador: porcentaje de cumplimiento de actividades que faciliten la optimizacion
y mejora de la gestion de medicamentos en el periodo.

- Férmula: (Informe de inventario general realizado a nivel comunal validado en el periodo +
inventario de bodega del servicio/N°® de comunas + 1) X 100

- Meta: 100%

4, Rendicidn financiera:

- Frecuencia: Mensual

- Nombre Indicador: Porcentaje de cumplimiento en la reporteria de pages efectuados en
plataforma de presupuesto APS.

- Férmula: (rendicién financiera al corte/marco presupuestario asignado para compra GES y
No Ges) X 100

- Meta 1: junio 40%
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- Meta 2: septiembre 70%
- Meta 3: diciembre 100%

SEXTO: Que el ministerio de salud aprobé el programa de Resolutividad en Atencion Primaria,
fundamentado por la Res. Ex. N° 231 del 22 de marzo del 2024, cuyo objetivo es Mejorar |la capacidad
resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos promocionales,
preventivos, asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, con un enfoque de salud familiar e
integral. Para la ejecucion de este programa, el Ministerio de Salud asigna recursos mediante la
Resolucién Exenta N° 271 del 08 de abril de 2024 que “Modifica resolucidn exenta N° 101 de 2024,
Del Ministerio de Salud, que distribuyd recursos al programa de Resolutividad en Atencidn Primaria,
para el afio 2024".

SEPTIMO: El Programa Resolutividad en APS considera la implementacion de la estrategia de
Dermatologia, la cual esta orientada a la evaluacion del tratamiento de pacientes de toda edad con
patologia dermatoldgica a través de la estrategia de Tele-dermatologia.

Para ello los establecimientos de salud de Atencién Primaria municipal contaran con una canasta de
farmacos para el tratamiento de los usuarios de la comuna, de acuerdo con la indicaciéon entregada
por el médico especialista y detallada en la siguiente tabla:

FORMA
DIAGNOSTICOS MEDICAMENTO DOSIS EARMABELITICA
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
VITILGO Hidroc‘ortisona 1% Crert}a y/o locién
Tacrolimus 0,1% 0,10% Ungliento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Unglento
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
Hidroxicina 20mg Comprimido
Levocetirizina 5mg Comprimido
PSORIASIS Levocetirizina Smg/ml Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml | Jarabe
Crema liquida humectante 200ml Crema
Vaselina salicilada 5% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel topico
ACNE INFLAMATORIO Adapaleno 0,1% + Peréxido de Benzoilo 0,1%/2,5% | Gel topico
2,5%
Adapaleno 0,10% Gel topico
Adapaleno 0,30% Gel topico
ANENOINFLAMATORIO Adapaleno 0,10% Gel tépico
Fluconazol 150 gm% | Comprimido
ONETANCDNS Terbinafina 250 mg Comprimido
ketoconazol 2% Shampoo
MICOSIS PIEL LAMPINA Y RESTO | Ciclopiroxolamina 1% Crema
DEL CUERPO Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg Comprimido
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Metronidazol 0,75% Crema y/o gel
ROSACEA Ivermectina 1% 1% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
Hidrocortisona 1% Crema
Hidrocortisona 1% Locion
Hidroxicina 20 mg Comprimido
hidroxicima 10mg/5 ml | Jarabe
ketoconazol 2% Champu
DERMATITIS AGUDAS, CRONICAS Y [ e i o
SEBORREICAS
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina ;OI me/5 Jarabe
Levocetirizina 5mg Comprimido
Levocetirizina Smg/ml Gotas
Tacrolimus 0,1% 0,10% Ungiiento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Unglento
VERRUGAS Y MOLUSCOS Acido salicilico 16,7% + acido Lactico 15% ig‘;% Y Solucion
PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Locién capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locién corporal
CBC, CEC, MELANOMA,
QUERATOSIS ACTINICAS, DANO | Filtro solar 50+ 50+ Crema
SOLAR CRONICO, ALTO RIESGO DE
EXPOSICION SOLAR, DERMATITIS
FOTOAGRAVADAS, ENTRE OTRAS | Filtro solar 50+ 50+ Gel
Crema hidratante urea 5% Crema
e L s T Crema hidratante urea 10% | Crema
PRURIGOS Y LIQUENES . — : -
Crema hidratante liquida variable Locién
Formulacién por
definir. Para el
tratamiento de
ADEFINIR DENTRO DE LAS o . Retalas sl Infato,
Recetario magistral Variable cuando no es posible

ANTERIORES

adquirir farmaco

listado, la formulacion
tiene mejor resultado
y/0 es menos costoso

Estos farmacos se podran distribuir segin la demanda de dermatologia para la resolucion de la lista
de espera de esta especialidad, por medio de la estrategia de tele-Dermatologia de Hospital Digital,
de acuerdo con la indicacién entregada por el especialista. La distribucién de farmacos se realizara
segin demanda y solo en la eventualidad en que los recursos transferidos por el programa de
Resolutividad en Atencién Primaria sean insuficientes para cubrir la demanda. En este caso el
Departamento de Salud Municipal debera realizar la solicitud forma de farmacos mediante oficio al
Servicio de Salud, cautelando los tiempos propios de la adquisicion de estos. Posteriormente serd el
departamento de abastecimiento de la direccion del Servicio de Salud quien coordinarad con la
direccién de salud municipal la entrega de los medicamentos.
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Los farmacos son de uso exclusivo para resolver consultas nuevas de especialidad por medio de la
célula de tele-dermatologia de Hospital Digital.

OCTAVO: La municipalidad, a través de su departamento de salud, se compromete a cautelar la
continuidad de los tratamientos farmacolégicos de su poblacion, mediante el cumplimiento de los
siguientes indicadores y medios de verificacion:

Los productos esperados, indicadores y medios de verificacion para la entrega de tratamientos
farmacologicos del programa de Resolutividad en APS, segtn indicacion del especialista de la célula
de Tele-dermatologia de Hospital Digital, se enumeran a continuacién:

Producto esperado:

a) Resolucion de la lista de espera de dermatologia declarada en los medios oficiales, por medio
de la célula de tele-dermatologia de Hospital Digital, con entrega de tratamientos
farmacoldgicos, segln las metas definidas por el programa de Resolutividad en APS.

Indicadores y medios de verificacion:

Se evaluard en relacion a la entrega de los farmacos para el tratamiento de las personas, de acuerdo
con la indicacion entregada por el especialista de hospital Digital.

Porcentaje de recetas de farmacos de dermatologia despachadas por indicacion de HD:

a) N° de recetas de farmacos para tele-dermatologia despachados / N° de IC de dermatologia
gestionadas via célula de dermatologia de HD * 100.

NOVENO: Que dado lo anterior las partes vienen por este acto en celebrar un convenio de
colaboracién, basado en el principio de coordinacidn intersectorial y en los términos de la normativa
descrita en la cldusula segunda de este instrumento, en cuya virtud las partes se comprometen a lo
siguiente:

La Municipalidad se compromete a dar un buen uso de los recursos y/o firmacos asignados,
cumplimiento las Orientaciones Técnicas de este programa, velando por mantener los indicadores en
los pardmetros establecidos. Los farmacos e insumos deben estar destinados a la poblacién bajo
control a la cual estd dirigido el programa de refuerzo.

DECIMO: Las partes establecen que por razones de buen servicio el convenio comenzé a ser ejecutado
en la forma pactada, el 01 de enero de 2024. Las partes se reservan la facultad de poner término
unilateralmente al presente convenio en caso de incumplimiento de las obligaciones que de él
emanen por parte del Municipio.

El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2024.

DECIMO PRIMERO: Cualquier modificacion de este Convenio deberd constar por escrito, previo
acuerdo de las partes.
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DECIMO SEGUNDO: La personeria de Sra. Paola Oyarziun Poblete, para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur emana del Decreto Exento N2 64, de fecha 16 de octubre de 2023, del Ministerio
de Salud. Por su parte La personeria del Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en representacion de
la Municipalidad de Temuco, consta y emana del Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021.

DECIMO TERCERO: q presente instrumento sera firmado en 2 ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad y}el restante en poder del Servicio de Salud Araucania Sur.

D PAOLA OYARZUIN POBLET
=/ DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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