APRUEBA RESOL. EXENTA. N° 1662,
QUE APRUEBA CONVENIO DE

EJECUCION FONDO DE FARMACIA
MUNICIPALIDAD DE ARICA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO

ALCALDIA TRANSMISIBLES EN  ATENCION
- PRIMARIA DE SALUD ARICA 2018.-
DECRETON° 12312 /2018.-
ARICA, 24 de agosto 2018.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija

normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucién Exenta N° 1662, de
fecha 26 de junio del 2018, que Aprueba el “Convenio de Ejecucion Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas'NO Transmisible en Atencién Primaria de Salud”, suscrito

entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 26 de abril
del 2018; =

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° {1662 de fecha 26 de junio del 2018, que Aprueba el
‘Convenio de Ejecucidon Fondo\de Farmacia para Enfermedades Crénicas NO
Transmisible en Atencion Primalia de Salud”’, Suscrito entre el Servicio de Salud de Arica

y la llustre Municipalidad de rica\ sobre transferencia de recursos destinados a la
ejecucién de dicho programa.

Tendran presente este Decretp Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y AR

A ROJAS
E ARICA
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APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION “FONDO DE
: vig FARMACIA PARA ENFERMEDADES GRONICAS NO

e TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD" ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
ILUSTRE MUNIGIPALIDAD DE ARICA.

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDIGA

N° 482

PPSMIMRT

EES?LUCION‘N" 1669
Exenta o
s, 26 JUN 2018 1 COPI#

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Reglamento N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; las facultades del Director
subrogante contenidas en Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de
Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica,
en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/66/2017 de
fecha 23 de junio de 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual
consta el nombramiento como Subdirector Administrativo del Servicio de Salud Arica; la
Resolucién N°® 1600 de 2008 de la Contralorfa General de la Repiiblica y, teniendo presente las
facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005.
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CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO DE EJECUCION “FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD" ENTRE
SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA", de fecha 26
de abril de 2018, suscrto entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho pUblico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N,
representado por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, RUN N° 9.339.708-8, Ingeniero
Comercial, del mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-9,
persona juridica de derecho pUblico domiciliada en Rafael Sotomayor N° 415, representada
por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN 13.452.061-2, periodista, de ese mismo
domicilio;

2. La Resolucién Exenta N°24 de fecha 08 de enero 2018, del Ministerio de Salud, que aprobd
el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud;

. La Resolucién Exenta N° 117 de fecha 24 de enero de 2018, del Ministeric de Salud que

distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2018;

. La orden de trabajo N°022987 de 25 de enero de 2018, y refrendaclén presupuestaria

adjunta de fecha 25 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 19 de junio de 2018 por

el Departamento de Asesorfa Juridica del Servicio;

Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:

o o oA W

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO DE EJECUCION
“FONDO DE FARMACGIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA®, de fecha 26 de abril de 2018, suscrito entre el Serviclo de Salud
Arica, representado por su Director (s) D. Juan Urrutia Reyes, y la llustre Municipalidad de
Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados,
instrumento que se inserta a continuacion:
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CONVENIO DE EJECUGION
“FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA

En Arjca a 26 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N,
representado por su Director (8) Sr. Juan Urrutia Reyes, RUN N° 9.339.708-8, Ingeniero
Comercial, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT: 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor N°
415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN 13.452.061-2, periodista,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posteriorldad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 del 2007, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades
programéaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atendién Primaria
e incorparando a {a Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién Primatria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°24 de fecha 08 de enero
2018, del Ministerio de Salud, anexa al presente Convenio y que se entlende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

El propésito del Programa Fondo de Farmacla (FOFAR), es otorgar en Atencion Primaria de
Salud, accesc oportuno de la poblacién a medicamentos definidos en el arsenal basico del
Servicio de Salud Arica, para enfermedades no transmisibles con ptioridad en problemas de
salud cardiovasculares y fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de
salud y de los Servicios de Salud, que permitan la provisién oportuna de medicamentos.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucidon Exenta N°117 de fecha 24 de enero
2018 de MINSAL, refrendada por el Servicio de Salud Arica.

TERCERA: El Ministerio de Salud, ha asignado a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud:

=  Componente 1: Gestién Farmacéutica

CUARTA: Conforme a lo sehalado en las clausulas precedentes el Servicio, transferird a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién Aprobaioria, la suma total
de $ 16.608.628- (Dieciséis millones seiscientos ocho mil seiscientos veintlocho pesos
m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento del componente sefialado en la clausula
anterior. Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra totaf tramitacion del Convenio con resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable.
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Quimico Farmacéutico (a) 33 hfs semanales,
116 pudiéndose realizar de lunes a jueves de 8:00 - i
Far?nzsc'é&ica 18:00 hrs, y viernes de 9:00 a 17:00 hrs. $ 9.687.195.

Valor Mensual; $ 1.383.885.~ (junio a diciembre)

Insumos, equipos y equipamientos: $ 6.910.433.- $6.021.433.
i .921.433.

TOTAL CONVENIO $ 16.608.628.-

(**) Los insumos, equipos y equipamiento requeridos, deben estar alineados con el siguiente
cuadro y ser adquirldos al corte 31 de diciembre;

oﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁiﬁfﬁiﬁt?ﬁﬁ?ﬂaﬁf :
- Laptop (Procesador 13 o superior, Disco Duro 500 GB 01
. o superior, Memoria RAM 4GB o superior).
Equipos - Teléfono mavil 01
- Impresora laser 01
- Silla ergondmica para escritorio, con apoyabrazos y 01
ruedas,
. ; - Balanza con tallimetro 01
Equipamientos | w1edidor de presion arterial brazo (con manguito para 01
paciente obeso)
- Medidor de glicemia digital 01
- Hojas de oficio Cantidad
- Tonner impresora laser suficlente para
Insumos - Recargas para teléfono mavil el desarrollo de
- Pilas para medidor de presidn y glicemia las actividades
-Tiras reactivas y lancetas para medidor de glicemia a realizar.

Medios de verificacién que deben presentar los profesionales contratados para el page de los
honorarios mensuales:

v’ Boleta honorario y contrato honorario
v Informe de actividades realizadas

Jos medios de verificacién para_validar las compras de los insumos, equipos vy egquipamiento
requeridos serd Ja presentacidon de las facturas de compras, lugar de destino del insumo,
comprobante de entreqa a Quimico Farmacéutico contratade v el nimero del inventario {

excepto Insumos ).

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afic 2018.

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos especificos sefialados
por el Servicio en la ddusula quinta y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
su jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector publico antes citada,
contempla gue para efectos de la egjecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la
ley N°18,378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o sl por alguna razon la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
de! citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, ferlado, segin corresponda,



prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con
nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

QUINTA: Todas las adquisiciones consideradas como activo fijo se deben incorporar a los
registros de Inventario de la Municipalidad.

SEXTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

1.

7.

Revision de Terapias, estudio de fichas clinicas con el fin de identificar los
medicamentos que utilizan los usuarios con polifarmacia, donde se evalia la idoneidad
de cada medicamentos prescrito y se buscan posibles interacciones medicamentosas
perjudiciales para el paciente.

Atencion Farmacéutica (AF), centrado en las personas, en lugar de los productos
farmacéuticos, estableciendo como objetivo, buscar prevenir y resolver Problemas
Relacionado con los Medicamentos (PRM), para tratar de alcanzar los resultados de
salud esperados, y mantener o mejorar la calidad de vida. Los usuarios que podran
acceder a este servicio, deben cumplir con los siguientes criterios.

a. Usuarios adultos mayores (65 afios 0 mas)

b. Usuarios con problemas cardiovasculares (Hipertensién arterial, diabetes,

hipercolesterolemia),

c. Usuarios con polifarmacia (uso crénico de 5 o mas medicamentos diarios),

d. Cuidadores de usuarios con dependencia severa con polifarmacia.

Educacién en salud y entrevistas clinicas a usuarios, recogiendo la informacién de
manera sistematica de los entrevistados en fichas, para su posterior analisis,
intervencién y seguimiento, aplicando el método de las Orientaciones Técnicas
“Atencidn Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico en APS 2018", del Ministerio
de Salud.

Capacitacién a los funcionarios de salud que lo requieran en cuanto a medicamentos y/o
terapias medicamentosas.

Participacién en reuniones cliinicas de los equipo de salud del CESFAM y presentacion
de hallazgos encontrados, para ser analizados.

Presentacién de casos a los médicos fratantes y otros prescriptores, cuando
corresponda intervenir en el régimen terapéutico, brindando justificacion detallada del
por qué intervenir, junto a la medida a aplicar, meta esperada y método de evaluacion de
la evolucion.

Capacitaciones a cuidadores de pacientes con dependencia severa.

Los productos esperados son:

Revisién de Terapias:

1.

En el programa de registro clinico AVIS, seleccionar pacientes con polifarmacia, revisar
terapias farmacolégicas crénicas que tiene cada usuario, y contrastar con diagndsticos
descritos en la ficha clinica. En el caso de encontrar interacciones entre medicamentos,
desarrollar un plan para mejorar terapia, en acuerdo con médico tratante y con el
consentimiento del usuario.

Atencion Farmacéutica:

1.

Diagnostico Previo: Construir una base de datos a partir de las revisiones de fichas
clinicas y los pacientes derivados por el equipo de salud de cada sector, que permita
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identificar a las personas que estén en situacion de recibir las orientaciones del Quimico
Farmacéutico (QF), para mejorar la evolucion de su enfermedad cronica.

5. Entrevista Inicial: Obtener la mayor cantidad de informacién objetiva o subjetiva del
usuario, en un ambiente de receptividad y apoyo. Consta de 4 stapas:

Toma de signos vitales, glicemia, estatura, peso y circunferencia de cintura.

Revision del Registro de su Gltimo control con médico u otro profesional de salud.

Determinacién de los problemas y preocupaciones en salud.

Revision completa de medicamentos.

Resumen

PooUD

3. Fase de estudio y evaluacién: Analizar la relacion entre las patologias del usuario y su
terapla farmacolégica, detectando signos, sintomas, exémenes de laboratorio y
cualquier otra informacién, utilizando evidencia disponible:

a. Necesidad del tratamiento farmacolégico

b. Efectividad

c. Seguridad

d. Problemas relacionados con los medicamentos

4, Fase de Intervencion: Resolver los Problemas Relacionados con los Medicamentos
(PRM), presentando el caso a prescriptor, cuando corresponda intervenir en el régimen
terapéutico detallando la justificacién del cambio, medida a aplicar, meta esperada y
método de evaluacidn o realizar un plan educative para el usuario.

5. Entrevista de Intervencion: Si las intervenciones son aceptadas y el facultativo generara
una nueva receta, agendar nueva entrevista para realizar intervencion con el usuario, Si
la intervencion no es aceptada, se deberan reforzar medidas educativas.

6. Entrevista de Seguimiento: Realizar breve actualizacién de las patologias y terapias
farmacoldgicas del usuario, y evaluar impacto de cada intervencion, segin los objetivos
planteados.

¥ Recomendaciones: El QF realizara atenciones clinicas directas a los usuarios, basadas

en el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), expuestos en las
Orlentaciones Técnicas de la Atencién Farmacéutica en APS del MINSAL.

Capacitacién a Funcionarios de la Salud:

1. Previo a realizar la capacitacion, levantar informacién sobre las necesidades de
capacitacidn en cuanto a medicamentos, que reguiere el equipo del establecimiento.

2. Realizar capacitacién a los funcionarios de la salud que lo requieran.

Participacidn en Reuniones Clinicas:

1. Participar en las reuniones clinicas que realiza el equipo de salud del establecimiento y,
cuando proceda, hacer presentacién al mencionado equipo de los hallazgos realizados,
para poder abordarlos.

Capacitacidn a cuidadores de pacientes con dependencia severa:

1. Dar capacitaciones a grupos de cuidadores de pacientes con dependencia severa (con
polifarmacia, descompensados o con problemas relacionados con medicamentos).

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a suministrar al profesional, informacion sobre el registro

clinico electronico AVIS del establecimiento en el que va desarrollar sus tareas, para realizar los
estudios necesarios acerca del reclutamiento y evaluacién de cada paciente, obligandose a
mantener reserva de la informaclén que se le proporciona.

Asimismo, antes del inicio del programa, a instruir al equipo de salud del CESFAM para que se
conozca el servicio del QF que se ofertara, para participar en reuniones clinicas o de
estamentos de profesionales, segin se estime necesario,



lgualmente, a que los usuarios sean derivados por el médico tratante y/o enfermera de cada
sector, segun los criterios de priorizacion establecidos en forma local, y en caso que lo amerite,
hacer rescate de usuarios, facilltar nimeros de teléfono desde el Servicio de Orientacién
Meédica y Estadistica (SOME), para poder contactarlos.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por el Servicio. (Anexo 1)

En el proceso de monitoreo y evaluacién, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del programa a la planificaciéon de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion del componente, por lo que toda
prestacion o actividad debe ser registrada por el profesional. Por tratar el presente convenio de
beneficios en salud para los usuarios, el encargade de Programa Fondo de Farmacia del
Servicio, realizard una auditorfa de las fichas mencionadas, para los fines establecidos en el
programa, ello en el marco Ley N° 20.584, Decreto N° 41, Ley N° 19.628, y otras normas que
regulan el acceso a ficha clinica, este proceso serd de responsabilidad del encargado del
Programa FOFAR del Servicio y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros y los
resultados enviados por correo electrénico al encargado de Programa Fondo de Farmacia.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

> La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2018. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro;

. Y Porcentgje de
Pdo;cgg:]se d??ﬁ,'g?;ﬁ? Descuento deJ recursos
2° cuota del 30%
680% y mas 0%
Entre 55,0% y 59,9% 50%
Entre 50,0% y 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%

» La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y su componente especifico en la clausula tercera de este Convenio y segun las
metas e indicadores descritos en el Anexo N1, El Servicio efectuarg una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Canvenijo.

NOVENA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos tfraspasados a través de su
Departamento de Auditorla y el encargado de Programa FOFAR, dependiente de la Sub
Direccién de Gestién Asistencial.

Para los efectos de la administracion de fondos que serén transferidos, {a Municipalidad se

obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la
Contralorfa General de la Repliblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberéa observar lo siguiente:

a)  Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos v remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez dias hébiles contados desde la
{ransferencia de los recursos.




b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
fos primeros quince dias hébiles siguientes al mes informado.

¢) La Municipalidad tendré la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res, N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
|a entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente cldusula previo Informe de
Auditoria enviado por el Servicio a la Municipalldad de Arica.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencla desde el 01 de junio hasta el 31 de diciembre
de 2018, sin perjuicio de gue la notificacion de la resolucion aprobatoria del mismo complete su
tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcion publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucidn del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de {a comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de [a totalidad de las funciones que a un determinado organismo fe compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendré salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en &I, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 7° de la ley de Presupuesto del afio 2018 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad,
dentro de {os 15 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabifidad 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, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: La personerfa de Sr. Juan Urrutia Reyes para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del artfculo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del
2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el 6rgano contralor,
de acuerdo a Resolucién TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, del Servicio de Salud
Arica, Region de Arica y Parinacota.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la {. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016,

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicillo en [a ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia,

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder

de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.



ANEXO N°1: DISENO DE ATENCION FARMACEUTICA EN APS

Evaluacion al corte de 31 agosto 2018
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Evaluacion al corte de 31 diciembre 2018
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2° . IMPUTESE el gasto que origine la gjecucion del
presente Convenpio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2018.

3°%- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas o a
guien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestién Asistencial del Servicio de

Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
é“" (\« I e St
- DIRECTOR e

S,
Z &
" "DIRECTOR (S)

SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comuaico a Ud. para su conocimiento y fines partinentes.
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS —~ MINSAL
{. Municipalidad de Arica (2)
Subdiraccion de Gestidn Asistencial SSA,
Direccion de Atenclén Primaria SSA.
Encargado de Programa SSA.
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditorfa SSA
Asesorla Juridica SSA
Oficina de Partes
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CONVENIO DE EJECUCION

“FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO T
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ENTRE SERVICIO DE SAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

En Arica a 26 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61,
Jurfdica de derecho publico domiciliado en calle’ 18 de Septiembre N

RANSMISIBLES

UD ARICAY LA

08.000-7, persona
1000, edificio N,

representado por su Director (S) Sr, Juan Urrutia Reyes, RUN N° 9.339,708-8, Ingeniero
Comercial, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT: 69.010.100-9, persona juridica. de derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor N°

415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN 13.45
de ese mismo'domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado ce
que consta dei{as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria d
aprobado por la Ley N° 18,378, en su artfculo 56 establece que el aporte es
incrementarse: “En el caso que las hormas téchicas, planes y programas q
posterioridad +a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un ma
Municipa[idad,g su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos

Por su parte, él articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 del 2007, del Ministe
dicha norma agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efec
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

I .
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orienta

.061-2, periodista,
ebrar un Convenio,

Salud Municipal,
tal mensual podra
le se impartan con
yor gasto para la
en el articulo 49",

jo de Salud, reitera
tos el Ministerio de

ores apuntan a la

equidad, partlcipacion, descentralizacion y satlsfaccién de los usuarios,

programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de |

& Incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el pro

nuevo modelo de atenclén, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Pr

Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencidn Primar
I

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°24 de f
2018, del I\/lmlsteno de Salud, anexa al presenie Convenio y que se en
integranie del mismo, el que ta Municipalidad se obliga a desarrollar en
instrumento.

El propésito del Programa Fondo de Farmacia (FOFAR), es otorgar en At

e las prioridades
Atencidn Primaria
so de cambio a un
ograma Fondo de
a de Salud.

echa 08 de enero
iende forma parte
virtud del presente

=Y

ncién Primaria de
arsenal basico del

Y 4

Salud, accesd oportuno de la poblacidn a medicamentos definidos en el
Servicio de Salud Arica, para enfermedades no transmisibles con priorida

en problemas de

salud cardiovasculares y fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades pdministradoras de
salud y de los Servicios de Salud, que permitan fa provisién oportuna de medjcamenios.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucion Exenta N°117 de fecha 24 de enero

2018 de NMINSAL, refrendada por el Servicio de Salud Arica.

!
TERCERA: El Ministerio de Salud, ha asignado a la Municipalidad recu
financiar (0g..; |ntes componentes del Programa Fondo de Farmacia p

Qe

rsos destinados a
ara Enfermedades




x Componente 1: Gestién Farmacéutica

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria, la suma total
de $ 16.608.628~ (Dieciséis millones seiscientos ocho mil seiscientos veintiocho pesos
‘m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento del componente sefialado en la clausula
anterior. Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%j), la 1° cuota
contra total tramitacion del Convenio con resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable.

Tabla N°1: Distribucion de los Recursos:

L -Componentes | ide  or Requerimientom. = J.. Nonfo Total
RRHH (*)
Quimico Farmacéutico (a) 33 hrs semanales,
Gestidn pudiéndose realizar de [unes a jueves de 9:00 ~
Farmacéutica 18:00 hrs. y viernes de 9:00 a 17:00 hrs. $9.687.195.-
Valor Mensual: $ 1.383.885.- (junio a diciembre)

I(Q%umos, equipos y equipamientos: $ 6.919.433.- $ 6.921.433.-

TOTAL CONVENIO $ 16.608.628.~

+ (**) Los insumos, equipos y equipamiento requeridos, deben estar alineados con el siguiente
cuadro y ser adquiridos al corte 31 de diciembre:

e Insiimos; equipos y.eduipamientoSiREqUaridos” cantidad "
- Laptop (Procesador I3 o superior, Disco Duro 500 GB 01
. o superior, Memoria RAM 4GB o superior).

Equipos - Teléfono mévil 01
- Impresora laser 01
- Silla ergondmica para escritorio, con apoyabrazos y 01
ruedas,

. . - Balanza con tallimetro 01

Equipamlentos - Medidor de presion arterial brazo (con manguito para 01

paciente obeso)
- Medidor de glicemia digital 01
- Hojas de oficio Cantidad
- Tonner impresora laser suficiente para

Insumos - Recargas para teléfono mévil el desarrollo de
- Pilas para medidor de presion y glicemia las actividades
-Tiras reactivas y lancetas para medidor de glicemia a realizar.

Medios de verificacién gue deben presentar los profesionales contratados para el pago de los
honorarios mensuales:

GN s
> ASESORIA
o JURIDICA &
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los medios de verificacion para validar las compras de los insumos, edu

ipos v _egquipamiento

requeridos sera la presentacién de las facturas de compras, lugar de

destino_del_insumo.

comprobante de enfrega a Qufmico Farmacéutico contratado v el ndmeto del inventario (

excepto insumos ).

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°

541030302 de, Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servic

La Municipalid:ad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos es
por el Servicip en la clausula quinta y se obliga a implementar y otorg

sefialadas enlel Programa para las personas validamente inscritas en los

su jurisdicciont

id afio 2018.

ecfficos sefialados
r las prestaciones
establecimientos de

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector pliblico antes citada,

contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en

el articulo 56 de la

ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podréa contratar personal conforme la

normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon
por un profesional a honorarics, debe ser acorde con lo dispuesto en el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el

la prestacion
aticulo 4° del citado

debe ser entregada

Hnunicipio establecer

no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador|{con nombramiento

en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, segun correspondjzb, prerrogativas que

indefinido o & plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se

liga a mantener la

continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio,

]

En caso que;la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, |& contar del 01 de

Enero del 2018 el personal a Honorarios
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la

estara obligado a imponer, tanto gn materia de salud.

ey N°20.894.

QUINTA: Todas las adquisiciones consideradas como activo fijo se deljen incorporar a los

registros de Inventario de la Municipalidad.

SEXTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados

siguientes actividades y metas:

1. Revision de Terapias, estudio de fichas clinicas con el fin
medicamentos que utilizan los usuarios con polifarmacia, donde s€
de cada medicamentos prescrito y se buscan posibles interaccior

perjudiciales para el paciente.

Atencién Farmacéutica (AF), centrado en las personas, en fug
farmacéuticos, estableciendo como objetivo, buscar prevenit y
Relacionado con los Medicamentos (PRM), para tratar de alcanz
salud esperados, y mantener o mejorar ia calidad de vida. Los
acceder a este servicio, deben cumplir con los siguientes criterios.
Usuarios adultos mayores (65 afios 0 més)

para financiar las

de identificar los
evaltia la idoneidad
es medicamenfosas

ar de los productos
resolver Problemas
ar los resultados de
Isuarios que podran

hipercolesterolemia),

Cuidadores de usuarios con

manera sisteméatica de los entrevistados en fichas, para s

Usuarios con problemas cardiovasculares (Hipertension arterial,

diabetes,

Usuarios con polifarmacia (use cronico de 5 0 mas medicamentos diarios),
dependencia severa con polifar] acia.

Educacion en salud y entrevistas clinicas a usuarios, recogiendo la informacion de

posterior andlisis,

intervencién y seguimiento, aplicando el método de las Orientaciones Técnicas
“Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico en APS 2018, del Ministerio

de Salud.

4. Capacitacién a los funcionarios de salud que lo requieran en cuantp a medicamentos y/o

efZniasanedicameniosas.
p \\%g @éj

'\\_

i Wontrados, para ser analizados.
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6. Presentacion de casos a los médicos tratantes y otros prescriptores, cuando
corresponda Intervenir en el régimen terapéutico, brindando justificacion detallada del
por queé intervenlr, junto a la medida a aplicar, meta esperada y método de evaluacion de
la evolucion.

7. Capacitaciones a cuidadores de paclentes con dependencia severa,

Los productos esperados son:

Revision de Terapias:

1. En el programa de registro clinico AVIS, seleccionar pacientes con polifarmacia, revisar
terapias farmacoldgicas cronicas que tiene cada usuario, y contrastar con diagnhésticos
descritos en la ficha clinica. En el caso de encontrar interacciones entre medicamentos,
desarrollar un plan para mejorar terapia, en acuerdo con médico tratante y con el

Atencién Farmacéutica:
atencion rarmaceutica:

2. Entrevista Inicial: Obtener |a mayor cantidad de informacién objetiva o subjetiva del
usuario, en un ambiente de receptividad y apoyo. Consta de 4 etapas:
a. Toma de signos vitales, glicemia, estatura, peso y circunferencia de cintura.
b. Revisién del Registro de su Gltimo control con médico u otro profesional de salud.
Determinacion de los problemas y preocupaciones en salud.
Revisién completa de medicamentos.
Resumen

»ap

3. Fase de estudjo y evaluacion: Analizar la relacion entre las patologlas del usuario y su
terapia farmacolégica, detectando signos, sintomas, examenes. de laboratorio y '
cualquier otra informacion, utilizando evidencia disponible:

a. Necesidad de! tratamiento farmacolégico

b. Efectividad

¢. Seguridad

d. Problemas relacionados con Jos medicamentos

S. Entrevista de Intervencion: Si las intervenciones son aceptadas y el facultativo generara
Una nueva receta, agendar nueva entrevista para reallzar intervencion con e| usuario, Si
la intervencion no es aceptada, se deberan reforzar medidas educativas.

6. Entrevista de Seguimiento: Realizar breve actualizacion de las patologias y terapias
farmacolégicas del Usuario, y evaluar Impacto de cada intervencién, segun los objetivos
planteados.

v" Recomendaclones: Ej QF realizara atenciones clinicas directas a los Usuarios, basadas
en el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), expuestos en las
Orientaciones Técnicas de la Atencion Farmacéutica en APS del MINSAL.

Capacitacién a Funcionarios de la Salud:

,;\3?5‘-"“4&;2;\5@/;0 a realizar la capacitacién, levantar informacién sobre las necesidades de
& €. Capacitacidn en cuanto a medicamentos, que requiere el equipo del establecimient <




[ty
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2. Realizar capacltacién alos funcionarios de la salud que lo requieran.

Participaciénien Reuniones Clinicas:

1. Participar en las reuniones clinicas que realiza el equipe de salud dell establecimiento v,
cuando proceda, hacer presentacion al mencionado equipo de los hallazgos realizados,

para poder abordarlos.

|
i

1
Capacitacion a cuidadores de pacientes con dependencia severa:

{
1. Dar capacitaciones a grupos de cuidadores de pacientes con depetjdencia severa (con
polifarmacia, descompensados 0 con problemas relacionados con medicamentas).

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a suministrar al profesional, informacjén ‘scbre el registro
clinico electrénico AVIS del establecimiento en el que va desarrollar sus targas, para realizar los
estudios necesarios acerca del reciutamiento y evaluacién de cada paciente, obligandose a
mantener res?rva de la informacién que se le proporciona.

Asimismo, antes del inicio del programa, a instruir al equipo de salud del CESFAM para que se
conozea el servicio del QF que se ofertard, para participar en reunipnes clinicas o de
estamentos de profesionales, segln se estime necesario.
i
lguaimente, a que los usuarios sean derivados por el médico tratante y/o enfermera de cada
sector, seguri los criterios de pricrizacién establecidos en forma local, y en gaso que lo amerite,
hacer rescate de usuarios, facilitar nimercs de teléfonc desde el Seryicio de Orientacién
Médica y Estadistica (SOME), para poder contactarlos.

OCTAVA: El Servicio evaluaré el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por'el Servicio. (Anexc 1)
[

En el proceso de monitoreo y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del programa a la planificacién de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
atencién existente para cada una de las prestacicnes, conforme demanda y; oferta.

Los REM set4n la base del proceso de monitoreo y evaluacién del componente, por lo que toda
prestacion olactividad debe ser registrada por el profesional. Por tratar el presente convenio de
beneficios en salud para los usuarios, el encargadc de Programa Fondo de Farmacia del
Servicio, realizara una auditorfa de las fichas mencionadas, para los fings establecidos en el
programa, ello en el marco Ley N° 20.584, Decreto N° 41, Ley N° 19,628| y otras normas que
regulan el acceso a ficha clinica, este proceso sera de responsabilidag del encargado del
Programa FOFAR del Servicio y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros y los
resultados enviados por correo electrénico al encargado de Programa Fondo de Farmacia.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
1

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2018. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva jla refiquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento ©s inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

. . Porcentaje de
i ngcl\ig@:g:gﬂg?;:;o Descuento dej recursos)
2° cucta del 30%
60% y més 0%
Entre 55,0% y 59,9% 50%
Entre 50,0% Y 54,9% 75%
49,9% o Menos 100% - !




* Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
brograma y su componente especifico en la cldusula tercera de este Convenio y segln las
metas e indicadores descritos en el Anexo N°1., Ef Servicio efectuara una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.,

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utllizacion de los fondos traspasados a través de su

Departamento de Auditoria y el encargado de Programa FOFAR, dependiente de la Sub
Direccién de Gestién Asistencial,

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por Ja
Contraloria General de Ia Replblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a)  Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de

la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dfas habiles contados desde la
transferencia de los recursos. . d

‘e Y s
' "
L e

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos,y gagtos del periodo, a mésﬁtardaribleﬁfro de:‘é_
los primeros quince dias habiles siguientes al mes'infarmado., Py :
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¢)  LaMunicipalidad tendré la obligacion de mantener a disposicién de Ia Cont:i‘éloria,GeneraI
de la RepUblica, toda la docimentacion que da cuenta de los gastos realizados en Jos términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

necesarios y continuos en beneficio de Ia comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente v con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme za lo previsto en los
articulos 3°, 5° vy 28 de Ia Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones Impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 eémanada de [a Contraloria
General de la Reptblica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas”,

La vigencia asi establecida’se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucién se desvie de los fines que se

tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle t&rmino anticipado por
motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad deberé restituir los
fondos conforme al articulo 7° de Ia ley de Presupuesto del afio 2018 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en-conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad,
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de dicho informe.
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DECIMA PRINMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayorjque la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que |a Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

i
DECINMA SEGUNDA: La personerfa de Sr. Juan Urrutia Reyes para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del artfculo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del
2004, del Ministerio de Salud y fomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el érgano contralor,
de acuerdo alResolucién TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, del Servicio de Salud
|

Arica, Regién'de Arica y Parinacota.

La personeria! del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Municipalidad de Arica,
emana de De;creto Alcaldicio N° 19,790 de 06 de Diciembre de 20186.

DECIMA TER:CERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorjogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente convenio sg¢ firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalldad, U (1) en podeg del Servicio (Oficina de Parteg) y uno (1) en el
Departamento de Gestign\de Recursos Einanderos en APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO N°1: DISENO DE ATENCION FARMACEUTICA EN APS

Evaluaoién al oor’te de 31 agosto 2018
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Evaluacién al corte de 31 diciembre 2018
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REM-A04. CONSULTAS Y OTRAS ATENCIONES EN LA RED
SECCION I: SERVICIOS FARMAGEUTICOS
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