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MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°1295
CONVENIO DE EJECUCION “FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ANO 2019.-

DECRETO N° 771 3 12019.-

ARICA, 18 de Junio del 2019.-

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Orgéanica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del trdmite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N°1295, de
fecha 31 de mayo del 2019, que Aprueba “Convenio de Ejecucién “Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 28 de
mayo del 2019;

DECRETO:

1.

SR. CARLOS, CAS O GALL

GERJE C/CCG/I:ﬁglhé{NC

-

APRUEBASE Resolucién Exenta N°1295, de fecha 31 de mayo del 2019, que Aprueba
“Convenio de Ejecucion “Fando de Farmacia para Enfermedades Crénicas No

Transmisibles en Atencién Pri

aria de Salud”, Suscrito entre el Servicio de Salud de

Arica y la llustre Municipalidgd de, Arica, sobre transferencia de recursos destinados a la

ejecucién de dicho programal.

Tendran presente este Dec
Municipal y Secretaria Munig
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ANOTE%E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RIO MUNICII
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eto Algaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
ipal.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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Sorvicin de APRUEBA 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.

SERV Cl? DE Sf\LUD ARICA

A RiA JURIDICA

: 1295
flaf

EES(t)LUCION N°
exenta ]
ARICA, 31 ME1 2319 @@péA

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 Organico de los Servicios de Salud;las facultades que me confiere el Decreto
Exento N°46 de 13 de mayo de 2019, del Minsal, que establece el orden de subrogancia en caso de
ausencia del Director titular sefialando en el primer orden de jerarquia al Director del Hospital Arica, de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion TRA 424/31/2019 de fecha 28 de febrero de 2019, del
Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y
Parinacota que nombra a don Cristian Quispe Arredondo como Director del Hospital Arica "Dr. Juan
Noé Crevani”; la Resolucion N°1600 de 2008 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones y, en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005
del MINSAL;la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo
presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005.

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 28 de mayo de 2019, suscrito 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) Cristian Quispe
Arredondo, RUN N° Ingeniero Comercial en Administracion de Empresas, 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 , periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 1276 del Ministerio de Salud de fecha 28 de diciembre de 2018 que
aprobo el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud;

3. La Resolucion Exenta N° 150 de fecha 12 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2018;

4, La orden de trabajo N°022987 de 25 de enero de 2018, y refrendacién presupuestaria adjunta de
fecha 25 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 19 de junio de 2018 por el
Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

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

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA 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 28 de mayo de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud
Arica, representado por su Director (s) D. Cristian Quispe Arredondo, y la llustre Municipalidad de



Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento
que se inserta a continuacion:

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

En Arica a 28 de mayo de 2019, 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. Cristian Quispe Arredondo , RUN N° , Ingeniero Comercial en
Administracion de Empresas, 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 ,
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 Atencién 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 gque se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
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 (MINSAL),
reitera dicha norma agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar refevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1276 del Ministerio de Salud de
fecha 28 de diciembre de 2018, y cuyos lineamientos técnicos se definen en las Orientaciones
Técnicas del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en APS
2019, dadas a conocer a través del Ordinario N°308 del Ministerio de Salud de fecha 23 de enero de
2019, anexas al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El propésito del Programa Fondo de Farmacia (FOFAR), es otorgar en Atencién Primaria de Salud,
acceso oportuno de Ia poblacién a medicamentos definidos en el arsenal basico del Servicio de Salud
Arica, para enfermedades no transmisibles con prioridad 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 provision oportuna de medicamentos.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucion Exenta N°150 de fecha 12 de febrero de
2019 de MINSAL, refrendada por el Servicio de Salud Arica.

TERCERA: El Ministerio de Salud, ha asignado a la Municipalidad recursos destinados a financiar el
componente “Gestién Farmacéutica” del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Servicio, transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién Aprobatoria, la suma total de $



12.566.382- (Doce  millones  quinientos sesenta y  seis mil trecientos
ochenta y dos pesos m/n), que corresponde a lo requerido para ejecutar el subcomponente N°2,
Estrategia N°3 de la Resolucion N° 1276 de 2018, por el periodo de julio — diciembre de 2019. Estos
recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion
del Convenio con resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento (definido en la
clausula quinta).

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

Tabla N°1: Distribucion de los Recursos:

T FEgategia | T ¢ Actividaussr 1o | & TMonts |
2 L = 7 e s o e wnes 1 F A= Asignado-
RRHH
Subcomponente 2; Gestit 01 Quimico Farmacéutico (a) 44 $ 12.566.382.-
Servicios E estl r; horas, para desarrollar las
Farmacéuticos armaceutica | actividades de atencién Por 6 meses
farmacéutica en APS de ejecucion
{(julio-diciembre)
* Sueldo referencial QF 44 hrs.
$2.094.397.-

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

v Boleta honorario y contrato honorario
v Informe de actividades realizadas

Lo que se constatara en terreno en la seccidn de contabilidad de la DISAM por parte del SSA.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al [tem Presupuestario 24 Cuenta N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2019,

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos especificos sefialados por el
Servicio en la clausula 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 plblico antes citada,
contempla que para efectos de la €jecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articuio 4° del citado Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor
beneficios tales como capacitacion, feriado, y otros similares, segun corresponda, prerrogativas gue no
pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un {rabajador 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 por 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: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por el Servicio y establecidas en el Anexo N°2, el cual forma parte del presente convenio.

En el proceso de monitoreo y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades g:i'el
programa a la planificacién 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 encargado de Programa Fondo de Farmacia del Servicio,
realizara una auditoria 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 sera 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 evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
> La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de 2019, De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si el cumplimiento global del programa es inferior al 60%, no se
transferira la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas de Programa Descuento de recursos
2° cuota del 30%
2 60% y mas 0%
Entre 50,0% y 59,9% 25%
Entre 40,0% y 49,9% 50%
Entre 30,0% y 39,9% 75%
Menos de 30,0% 100%

> La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2019, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al
cumplimiento Global del Programa.

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y su componente especifico sefialado en la clausula tercera de este Convenio y segin las
metas e indicadores descritos en el Anexo N°2. El Servicio efectuara una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

SEXTA: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través del
Subdepartamento de Recursos Financieros y la QF encargada técnica del Programa FOFAR, del
Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a
utitizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la Contraloria General de
la Republica 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
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso de la Municipalidad a mas tardar
dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a més tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informadao.

c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias
héabiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d)  La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General de la
Republica, toda la documentacién 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 ejecucidn sean menores a los sefialados en el respectivo convenio, la
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 clausula.



SEPTIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01 de julio
hasta el 31 de diciembre de 2019.

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

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las
partes acuerden de comun acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afic mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 9° la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos transferidos que
no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, previo
informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro
de los 15 dias habiles siguientes a la notificacidon de dicho informe.

QCTAVA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta que la entidad
receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la rendicion de cuentas,
salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad otorgante, en estricto
apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

NOVENA: E| Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio‘ se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo para representar al Servicio de Salud
Arica, emana de Decreto Exento N° 46 de 13 de mayo de 2019, del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios 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
424/31/2019 de fecha 28 de febrero de 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y
Parinacota, en el cual consta su nombramiento como Director del Hospital Regional de Arica “Dr. Juan
Noé Crevani”.

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 PRIMERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA SEGUNDA: 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: ACTIVIDADES ATENCION FARMACEUTICA EN APS

La Atencion Farmacéutica se define, en términos generales, como cualqgier_ acjcividad realizada por el
farmacéutico que busque mejorar los resultados clinicos con§egu1dos, disminuir los gfectos .adversos
provocados y aumentar |a calidad de vida del usuarig de medicamentos. Es la traduccion realizada por
los esparioles del término pharmaceutical care, deflnld‘o‘ por Hepler y.Strand en 19&_)0. Por tapto, no
representa una actividad en si misma, sino que la provisién de un conjunto de servicios profesionales
farmacéuticos. o o

Frente al aumento de la presencia del Quimico Farmacéutico en los centros de salud primaria y su
inclusion a los equipos clinicos de distintos programas de salud, la definicién, registro y rendimiento

esperado de los servicios profesionales farmacéuticos para la APS seré la siguiente:

Servicio
Farmacéutico

Definicidén

Registro en REM

Rendimiento
esperado

Conciliacién

Valoracién del listado completo y
exacta de la medicacion previa y

REM A04 Seccidn I:
Conciliacién

10-15 minutos
{4 - 6 usuarios

Seguimiento
Farmacoterapéutico {ORD C51N°
173/2018}

Este servicio debe ser provisto
sélo por Farmacéuticos con la
suficiente experiencia '/
capacitacion en el area (al
menos 100 horas) debido a su
mayor complejidad, compromiso
y necesidad de interaccién con
los equipos clinicos y usuarios.

Farmacéutica actual del wusuario con la | Farmacéutica. por hora)
prescripcion médica después de
un cambio del nivel de atencidn.
Educacién Educacién  individual sobre | REM A04 Seccién I: | 10-15 minutos
Farmacéutica farmacoterapia, patologias o | Educacién (4 - § usuarios
cualquier otro tema relacionado | Farmacéutica. por hora)
al uso de medicamentos u otras
sustancias terapdéuticas. Incluye
los servicios de apoyo a la
adherencia terapéutica.
Debe tener un marco, objetivo,
actividades, metas y evaluacién.
Seguimiento Su definicién en profundidad y | REM A04 Seccién I: | 30 minutos
Farmacoterapéutico | procedimientos han sido | Seguimiento para el ingreso
abordados por la OT y el Manual | Farmaco- de nuevos
de Atencién Fammacéutica vy | terapéutico. usuarios

{2 usuarios por
hora)

20 minutos
para las
entrevistas de
intervencién y
evaluacién

{3 usuarios por
hora)

Visita domiciliaria
farmacéutica

Provision de revision de |Ia
medicacién o de seguimiento
farmacoterapéutico en el
domicilio, enfacado en personas
dependientes y sus cuidadores.

Implica también realizar
educacidon y revision de las
condiciones de uso Vi
almacenamiento de los

medicamentos indicados.

REM A26 Seccidn C:
Atencidn
Farmacéutica
domicilio.

en

60 minutos
{1 usuario por
hora)

Talleres educativos

Educaciones grupales lideradas
por un Farmacéutico, en temas
relacior.ados al uso racional,
plantas medicinales, patologias u
otros. Ademds, se agrega un
taller de uso racional de ATB.

REM A27 Secciones
Ay B: Taller de uso
racional de
medicamentos o
de resistencia a
antimicrobianos.

30 minutos
{2 por hora)




Revision de la medicacion (medication review). Segun la Pharmaceutical Care Network Europe
(PNCE), revisién de la medicacion es la evaluacion estructurada de la farmacoterapia con el objetivo
de optimizar el uso de medicamentos y mejorar los resultados clinicos, mediante la deteccion y

resolucion de problemas relacionados a medicamentos. Es clasificada en:
¢ Tipol: revisién de la terapia farmacolégica. A veces denominado auditorfa de recetas.
» Tipo ll: revisién de la terapia farmacolégica y uno de los siguientes elementos:
- a: entrevista con el usuario, que permite detectar RAM y determinar la adherencia,
~ b revisar la historia clinica completa del usuario para determinar indicaciones.

* Tipo lll: revision de la terapia farmacolégica, entrevista con el usuario y revisién completa de la
ficha clinica, lo cual permite detectar casi cualquier tipo de problema. Se diferencia del

seguimiento farmacoterapéutico en que no incluye controles continuos (1-2 por afio).

Para efectos del registro, la clasificacion sera la siguiente:

entrevista

de recetas, o a la bisqueda y resolucion
sistemética de errores comunes en las

Revision de la
medicacion SIN

Servicio Definicion Registro en Rendimiento
Farmacéutico REM esperado
Revision de la | Comprende las clasificaciones Tipo | y lib. | REM A04 | 5-10 minutos
medicaclén SIN | Corresponde cominmente a las auditorfas | Secclon .| {6 - 12

usuarios por
hora)

indicaciones. entrevista
Revision de la | Comprende las clasificaciones Tipo llay lIl. | REM A04 | 15-20
medicacion CON | Se diferencia del seguimiento en que el | Seccidn I: | minutos
entrevista usuario no pasa a monitoreo continuo y | Revision de la | (3 -4 usuarios

generalmente se efectia 1 entrevista, | medicacién CON | por hora)

con intervenciones no presenciales. entrevista

* Extraido desde las Orientaciones Técnicas del Programa Fondo de Farmacia 2019




ANEXO N°2 Definicion de Actividades en 1er y 2do corte

Actividades del Quimico Farmacéutico Primer corte: 31/08 Segundo corte: 31/12
CONCILIACION FARMACEUTICA {2 meses): 10 pacientes x mes (4 meses): 10 pacientes x mes
. F. julio=sgosto 20 : sept.-dic: 40 -
REVISIGN DE LA MEDICACION {2 meses): 30 pacientes x mes (4 meses): 30 pacientes x mes
Sin Entrevista = jullo-agosto 60 - sept.-dic: 120
{2 meses): 12 pacientes X mes (4 meses): 12 pacientes X mes
Con Entrevista jullo-agosto 24 sept.-dic: 48

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

{2 meses): 4 pacientes x mes

(4 meses): 4 pacientes x mes

julic- agosto

julio-agosto 8 sept. - dic.: 16
TALLERES EDUCATIVOS {2 meses): 1 x mes (4 meses): 1 x mes
julio-agosto 2 sept.- diclem. 4
EDUCACION FARMACEUTICA {2 meses): 12 pacientes x mes (4 meses): 12 pacientes x mes

25

sept.-dic: 48

Vaioracién del
listadodela 50% de las
medicacién | conciliaciones

después de un | farmacéuticas

cambio del establecidas
nivel de para el afio.
atencion.

Buscar prevenir

N° de
conciliaciones
farmacéuticas

realizadas/ N°de
conciliaciones
farmacéuticas

establecidas x 100

educaciones
reafizadas / N*® de

educaciones
establecidas x 100

REMAO4
Seccion |,
Conciliacion
Farmacéutica

REM A Q4

Seceidn |,

Educacion
Farmacéutica

R
I
iy

15

15

yresolver  |TEORCACHN FAITAICAT]
problemas
relacionados Educacién educaciones
con los individual farmacéuticas
medicamentos, sobre establecidas
paratratar de | farmacoterapia| parael ler
alcanzar los corte,
resultados de : Srin B
; <
salud Actuaalizacion 75% de los
esperados, y N Lo
de patologiasy | seguimientas
mantener o A
terapias farmacoterap.
mejorar la
N farmacoldgicas, | establecidos
calidad de vida
luego de la parael ler
del usuario .
Intervencion. corte.
100% de los
. talleres
Educaciones N
grupales establecidos
P parael ler
corte,

N° de

seguimientos
realizados / N° de
seguimientos
establecidos x
100

T T
g":."-"‘:' 'x;sz

N° de talleres
realizadas / N° de
talieres
establecidas x 100

N? de revisiones

REM A Q4
Seccion |,
Segulmiento
Farmacoterap.

REM A27
Secciones Ay
B, Taller de
URM o

resistenciaa
antimicrobian,

2y 15— | 1— |[menos

mas 1,9 1,4 del 15

estabiecidas x 100

75% de |
e las s/entrevista REM_I}M
revisiones realizadas / N° d Seccion|, 60
SIN Entrevista | establecidas a €1 Revision de Y | 45- | 30— fmenos| .
revisiones mas 59 44 de 30
para el ler s/entrevista medicacion
corte.
establecidas x 100 sfentrevista
o .
so%delas | M c;’:r:t‘i:“fi’:t:es REM A 04
revisiones realizadas / N° d Seccidén |,
CONEntrevista | establecidas reavisalznes ®| Revisinde | 24Y | 18- | 12- |menos| _
para el ler c/entrevista medicacién | "M% 23 17 de 12
corte. c/entrevista




Evaluacioén al corte

antimicrobian.

Ve bt iy, - Py

31 diciembre 201

- N° de
Valoracion del %
listado de la concill:c?c::?es :;:::‘8?%"95 REM A 04
medicacién | o1 50 ey | secceni, | 40y | 30- | 20- |menos
d g armacéuticas | realizadas / N° de . - 15
espués de un I Conciliacién | mas 39 29 | de20
. establecidas conciliaciones .
cambio del nivel ara el af § L Farmacéutica
Buscar de atencién. para el ano. armaceuticas
resolver T
sAmiieanl SRS e R R
p‘rot:::r:::s 50% de las
con los Educacién educaciones | N°de educaciones | REM A 04
- " L.
medicament | individual sobre farmacéuticas| realizadas / N® de Secc:cn’l(, 48y { 36- | 24- |menos 15
establecidas educaciones Educacion mas 47 35 de 24
os,para | farmacoterapia | "' \ier | establecidas x 100 |F suti
tratar de p ecidas x armacautica
alcanzar los jy
resultados :
desalud | Actualiza
esperados,y| patologias y seguimlentos | N° de seguimientos | REM A 04
mantener o terapias farmacoterap. | realizados /N°de | Seccidni, 16y 32-7 | 8-11 menos 15
mejorarla | farmacoldgicas, | establecidos seguimlentos Seguimiento | mas de8
calidad de luegodela parael ler | establecidos x 100 | Farmacoterap.
vida del intervencion. corte,
usuario s R
100% de los
talleres N°detalleres | SeccionesAy
Educaciones ) realizadas / N°de { B, Taller de 4y 3- 2— | menos
establecidos ; 15
grupales arael ler talleres URM o mas 3,9 2.9 dae 2
P corte establecidas x 100 | resistencia a

75% delas . REMAOS
revisiones s/entrevista Seccién |,
° . 120 90- | 60— |menos
SINEntrevista | establecidas | 'eoizadas/Node | oo onde | 120 20
revisiones . mas 119 89 de 60
parael ler s/entrevista medicacion
corte. astablecidas x 100 sfentrevista
o —
0% delas | ¥ derevisiones | op., 04
revisiones c/entrevista Seccidn |
° o 356- | 24- | menos
CON Entrevista | establecidas | eoNzadas/N7de | o idonde | 42V 20
revisiones mas 47 46 de 24
para el ler medicacién
corte o/entrevista c/entrevista
) establecidas x 100

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2019.



3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la llustre

Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas o a quien lo
represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

R. CRIST]AN QUISPE ARREDONDO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL /

I. Municipalidad de Arica (2)
Subdireccién de Gestion Asistencial SSA. .
Direccitn de Atencién Primaria SSA. )
Encargado de Programa SSA. . o ) N
Subdepartamento Finanzas SSA AN . j
Departamento Auditoria SSA 2 2 (//3 1y
Asesorfa Juridica SSA ERIKA OJEDA LINFORD ,

Oficina de Partes MINISTRO DE FE /



CONVENIO DE EJECUCION

“\&HFONBO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

En Arica a 28 de mayo de 2019, 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. Cristian Quispe Arredondo , RUN N°

Ingeniero Comercial en Administracién de Empresas, 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 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 Atencién 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 prograimmas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera 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
(MINSAL), reitera dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de {a modernizacién de la Aiencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1276 de! Ministerio de
Salud de fecha 28 de diciembre de 2018, y cuyos lineamientos técnicos se definen en las
Orientaciones Técnicas del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en APS 2019, dadas a conocer a través del Ordinario N°308 del Ministerio de
Salud de fecha 23 de enero de 2019, anexas al presente Convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

El propésito del Programa Fondo de Farmacia (FOFAR), es otorgar en Atencion Primaria de
Salud, acceso oportuno de la poblacién a medicamentos definidos en el arsenal basico del
Servicio de Salud Arica, para enfermedades no transmisibles con prioridad 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 Resolucién Exenta N°150 de fecha 12 de
febrero de 2018 de MINSAL, refrendada por el Servicio de Salud Arica.

TERCERA: El Ministerio de Salud, ha asignado a la Municipalidad recursos destin_ados a
financiar el componente “Gestion Farmacéutica” del Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion Aprobatoria, la suma total
de $ 12.566.382- (Doce millones quinientos sesenta y seis mil trecientos
ochenta y dos pesos m/n), que corresponde a lo requerido para ejecutaf e} subqqmponente
N°2, Estrategia N°3 de la Resolucion N° 1276 de 2018, por el periodo de julio — diciembre de
2019. Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitacién del Convenio con resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento (definido en la clausula quinta).

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:

Componentes Estrategia Actividades Monto
Asignado
RRHH
. g 01 Quimico Farmacéutico (a) 44 $ 12.566.382.-
ggﬁg;pone"te 2: . GeS“,OL?ﬂ , | horas, para desarroliar las
armacéutic . ;
Farmacéuticos actividades de atencion Por 6 meses

farmacéutica en APS de ejecucion
(julio-diciembre)
* Sueldo referencial QF 44 hrs.
$2.094.397 -

Medios de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para el pago de los
honorarios mensuales:

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

Lo que se constatara en terreno en la seccién de contabilidad de la DISAM por parte del SSA.

El monto para firanciar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2019.

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

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector publico 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 podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada
por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal ¢aso el municipio establecer
en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, y otros similares, segun 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 por 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.
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QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidgs por el Servicio y establecidas en el Anexo N°2, el cual forma parte del presente
convenio.

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
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 encargado de Programa Fondo de Farmacia del
Servicio, realizara una auditoria 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 sera 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 2019. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento global del programa es inferior
al 60%, no se transferira la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

, o Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa Des;(:)u{;r:? a?iilr z%%/r;sos
2 60% y mas 0%
Entre 50,0% y 59,9% 25%
Entre 40,0% y 49,9% 50%
Entre 30,0% y 39,9% 75%
Menos de 30,0% 100%

¢ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2019, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al
cumplimiento Global del Programa.

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y su componente especifico sefialado en la clausula tercera de este Convenio y
segln las metas e indicadores descritos en el Anexo N°2. El Servicio efectuara una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz [os objetivos del presente Convenio.

SEXTA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del
Subdepartamento de Recursos Financieros y la QF encargada técnica del Programa FOFAR,
del Servicio.

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 la
Contraloria General de la Republica 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_ lg trgnsferencja
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso de la Municipalidad a mas
tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.
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c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) LaMunicipalidad tendré la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria Gengral
de la Republica, toda la documentacién 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,
la 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 clausula,

SEPTIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01 de
julio hasta el 31 de diciembre de 2019.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo 0 que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién gue establezca las
metas y recursos disponibles para el nugvo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 9° la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a
la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.

OCTAVA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta que la
entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la rendicién
de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad
otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la RepUblica.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo para representar al Servicio de
Salud Arica, emana de Decreto Exento N° 46 de 13 de mayo de 2019, del Ministerio de Salud,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, que establece el orden de subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del tituiar, de
acuerdo a Resolucién TRA 424/31/2019 de fecha 28 de febrero de 2019, del Servicio de Salud
Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta su nombramiento como Director del
Hospital Regional de Arica "Dr. Juan Noé Crevani”.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 18.790 de 06 de Diciembre de 2016. PN
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DECIMA PRIMERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
Rara ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA SEGUNDA: E 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.
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ANEXO N°1: ACTIVIDADES ATENCION FARMACEUTICA EN APS

La Atencién Farmacéutica se define, en términos generales, como cualquier _actividgd rgal}zada
por el farmacéutico que busque mejorar los resultados clinicos qonsegmdo_s, disminuir los
efectos adversos provocados y aumentar la calidad de vida det usuario de mgdfcamentos. Esla
traduccion realizada por los espafoles del término pharmaceutical care, definido pqr'}.-iepler y
Strand en 1990. Por tanto, no representa una actividad en si misma, sino que la provision de un
conjunto de servicios profesionales farmacéuticos. o
Frente al aumento de la presencia del Quimico Farmacéutico en los centros de salud primaria y
su inclusion a los equipos clinicos de distintos programas de salud, la definicion, registro y
rendimiento esperado de los servicios profesionales farmacéuticos para la APS sera la

siguiente:
Servicio Definicidn Ragistro en REM Rendimiento
Farmacéutico esperado

Conciliacidn

Valoracién del listado completo y
exacto de la medicacidn previa y

REM AQ4 Seccion I:
Conciliacion

10-15 minutos
{4 - & usuarios

Farmacéutica

farmacoterapia, patologias o

Farmacéutica actual del wusuarioc con la| Farmacéutica. por hora)
prescripcion médica después de
un cambio del nivel de atencidn.

Educacién Educacion individual  sobre | REM AQ4 Seccidn & | 10-15 minutos

Educacian

{4 - § usuarios

Seguimiento
Farmacoterapéutico (QRD C51N®
173/2018)

Este servicio debe ser provisto
sélo por Farmacéuticos con la
suficiente experiencia Y
capacitacién en el #rea (al
menos 100 hoaras) debido a su
mayor complejidad, compromiso
¥ necesidad de interaccidon con
los equipos clinicos y usuarios.

cualquier otro tema relacionado | Farmacéutica. por hora)
al uso de medicamentos u otras
sustancias terapéuticas. Incluye
los servicios: de apoyoc a la
adherencia terapéutica.
Debe tener un marco, objetivo,
actividades, metas ¥ evaluacidn.
Seguimiento Su definicién en profundidad y | REM A04 Seccion 1: | 30 minutos
Farmacoterapéutico | procedimientos han sido | Seguimiento para £} Ingreso
abordados por la OT y el Manual | Farmaco- de nuevos
de Atenciéon Farmacéutica vy | terapdutico. usuarios

{2 usuarios por
hora}

20 minutos
para las
entrevistas de
intervencion vy
evaluacion

{3 usuarios por
hora)

Visita
farmacéutica

domiciliaria

Provision de revisidn de la
medicacidn © de seguimiento
farmacoterapéutico en el
domicilio, enfocado en personas
dependientes y sus cuidadores.

tmplica también realizar
educacidn v revision de las
condicianes de uso v
almacenamiento de los

medicamentos indicados.

REM A26 Seccidén C:
Atencidn
Farmacéutica
domicilio.

en

60 minutos
{1 usuario por
hora)

Talleres educativos

Educaciones grupales lideradas
por un Farmacéutico, en temas
relacionados al uso ractonal,
plantas medicinales, patologias u
ofros. Ademds, se agrega un

REM A27 Secciones
Ay B: Taller de uso
racional de
medicamentos o
de resistencia a

30 minutos |
(2 por hora)

7

LT
taller de uso racional de ATB. antimicrobianos. /;"\3 M :,\
c N - '7\
> "PF Donin ‘
i i ©
v L alg o
d & ;



Revisién de la medicacion (medication review). Segin la Pharmaceutical Care Network
Europe {PNCE), revisién de la medicacion es la evaluacion estructurada de la farmacoterapia
con el objetivo de optimizar el uso de medicamentos y mejorar los resuitados clinicos, mediante
la deteccion y resolucion de problemas relacionados a medicamentos. Es clasificada en:
e Tipo I: revision de la terapia farmacolédgica. A veces denominado auditoria de recetas.
* Tipo ll: revision de la terapia farmacoldgica y uno de los siguientes elementos:
- a: entrevista con el usuario, que permite detectar RAM y determinar la adherencia.
- b revisar la historia clinica completa del usuario para determinar indicaciones.
s Tipo lll: revision de la terapia fammacoldgica, entrevista con el usuario y revision
completa de la ficha clinica, lo cual permite detectar casi cualquier tipo de problema. Se
diferencia del seguimiento farmacoterapéutico en que no incluye controles continuos (1-

2 por ano).

Para efectos del registro, la clasificacién sera la siguiente:

entrevista

de recetas, o a la htlsqueda y resolucign
sistemadtica de errores comunes en las

Servicio Definicién Registro en Rendimiento
Farmacéutico REM esperado
Revision de la | Comprende las clasificaciones Tipo | y ilb. | REM AD4 | 5-10 minutos
medicacion SIN | Carresponde cominmente a las auditorias | Seccién (6 - 12

Revisidn de la
medicacién SIN

usuariaos por
hora)

indicaciones. entrevista
Revision de la | Comprende las clasificaciones Tipollay lll. { REM A04 | 15-20
medicacién CON | Se diferencia del seguimiento en que el | Seccidn I: | minutos
entrevista usuario ho pasa a monitoree continuo y | Revision de la | (3 - 4 usuarios
generalmente se efectia 1 entrevista, | medicacién CON | por hora)
¢oh intervenciones no presenciales, entrevista

* Extraido desde las Orientaciones Técnicas del Programa Fondo de Farmacia 2019
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ANEXO N°2 Definicion de Actividades en 1er y 2do corte

Primer corte: 31/08

Actividades del Quimico Farmacéutico

segundo corte: 31/12

CONCILIACION FARMACEUTICA

{2 mases): 10 pacientes X mes

Julio - agosto

20

{4 meses): 1C pacientes X mes
sept. - dic.:

40

Sin Entrevista

Con Entrevista

REVISION DE LA MEDICACION

{2 meses): 30 pacientes x meas

juho - agosta

60

{2 meses}: 12 pacientas x mes

julio - agosto

24

{4 mesas]: 30 pactentas X mes
sept. - dic.;

120

{4 meses}: 12 pacientes x mes

sept. - dic.:

48

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

{2 mases;): 4 pacientes x mes

julio - agosto

8

(4 meses): 4 paciantas x mes
sapt, - dic.:

16

TALLERES EDUCATIVOS

{2 meses}:1 xmes

julio - agosto

2

{4 meses}: 1 x mes
sept. - diciem. 4

EDUCACION FARMACEUTICA

{2 meses): L2 paciantes x mas

{8 meses}: 12 pacienies x mas

jutio - agaste 24 sept. -dic.: 48
Evaluacion al corte 31 agosto 2019
N Registro Cumplimientos
Objetivo Actividad Metas indicador k) Peso
b} _ a7 REM 100% | 75% | 50% | 0%
Conciliacion‘Farmacéutica, i )
Vaiaracion del N° de
iistado de la 50% de las conciliaciones REM A 04
medicacion | conciliaciones| farmacéuticas Seccion | 20 15 10
después de un | farmacéuticas| realizadas / N* de | m;:l P Y 139- N A r:}er:os 15
cambio del establecidas | conciliaciones | - r:\ac utic as &30
nivel de para el afic. farmacéuticas rmaceutica
atencidn, establecidas x 100
Buscar prevenir _
y resalver Educacfdn_}"@chéut]ca
problemas 50% de ias N° de
relacionados Educacién educaciones educaciones REM A D4
con los individual farmacéuticas cealizadas / N° de Seccion i, 24y | 18- 12 - | menos
medicamentos, sobre establecidas educaciones Educacion mads 23 17 de 12 15
para tratar de | farmacoterapia | parael ler I Farmaceutica
alcanzar los corte, establecidas x 100
resultados de | seguimiento Farmacoterapéutico
esp:z:::i(:)s y Actualizacién 75% de los N° de
mantener,o de patologias y | seguimientos seguimientos REM A D4
mejorar s terapias farmacoterap.| realizados /N®de| Seccidn, 8y 6 menos
caiidad de vida farmacolégicas, | establecidas seguimientos Segulmients [ mads -7 4-6 de s 15
del usuario luego de ia para ei ler establecidos x | farmacoteras.
intervencion. corte, 100
Talleres Educativos
100% delos . REM A27
) ralleres N® de talleres  [secciones Ay
Educaciones | o\ 1o o dog | Fedlizadas /N°de | B, Tallerde | 2y | 1,5~ | 1~ |menos
grupales para el ler taileres URM mas 1,3 1,4 de1 15
corte, establecidas x 100 | resistencia a
ant muerobnan.
Revisién de la Meadicacién
N° de ravisiones
75% de las sfentrevista REM A 04
revisiones reakzadas / N® Seccidn 1,
SIN Entrevista | establecidas | ©° ::l‘ a.s N"de Revision de soy 4s- 30 | menos 20
siones
para el ler s/entr:vlsta medicacion | o> 53 44 | de30
corte, " / i
establecidas x 100] * Sntrevista
N? de revisiones
30% de las c/entraviste REM A 04
revisiones realizadas / N° d Seccidgni,
CON Entrevista | establecidas zacas/ W98l Rewisionde | 24Y | 18- | 12- |menosi
revisione 5
para el Ter c/entrevls:a medicacion | 1°F 2 v de22
corte, i
estabiecidas x 10p| C/entrevista




Evaluacion al corte 31 diciembre 2019

. « " 1 .. 5, . "E' g ™ Lr .\ ll'\'.. ﬁ“- Te -g)- 0 > -,._.cu ,i‘i‘nié’i{o‘s—-. PR N
Objetivo Actividad ; Metagt tridicador, ., -3 . \CBSHO" M xm o Cumplimie - 2
. SRR RS e SORSOR A REM . [A00% TN 75% ] S0%] FORT | oo
COan"a!‘ciéﬂ fa?ﬁﬂéﬁ&fca At -1.1.-,;5'5--.::"9: - -:“ ‘Lb“’ T ?M“&"zv 4?.5 o J-n::'_ -{Luv:n! 3; r*'“'%_ “:l" N ;,d" 4"-& 4
Valoracién det 50% de | Nl d]e
listada de la oaefas | concliaclones REM A 04
- . conciliaciones farmacéuticas
medicacion P 0 Seccldn|, 40y | 30- | 20- |menos
X farmacéuticas | realizadas/ N° de ! . ) 15
después de un . Conclliacién { mas 39 23 | de20
establecidas conciliaciones
cambio del nivel ara el sft farmacéuti Farmacéutica
Buscar de atencion. p ang. arl ateu icas
pravenir y establecidas x 100
'ei‘l’"’e' Edutagion Farmacélitich - . L. f % b 3 7 oenox 0 % N
problemas 50% de las
relacionados . educaciones | N°de educaciones REM A 04
con los Educacion . ) f
odt t| individual sobre farmacéuticas| realizadas/ N’ de Secclénl, 48y 26 - 24 - | menos 15
medicamen N ] establecidas edutaciones Educacion mas 47 35 de 24
os, para farmacoterapia I ,
para el ler | estabiecidasx 100 | Farmacéutica
tratar de corte
alcanzar los |gr—rrrrs— e ~ - — T SR T T T T
resultados $dpuiiniento Farmacoterapéliticods iy = A #E E. EETY T T E
desalud | Actualizacidnde | 75%delos
esperados,y) patologiasy seguimientos | N° de seguimientos | REM A 04
mantener g terapias fasmacoterap. | realizados /N°de Seccldn i, 16y 12-7 | 8-11 menos 15
mejorarla | farmacoldgicas, | establecidos segulmientos Seguimiento | maés de8
calidad de luego de la para el ter | establecidos x 100 [ Farmacoterao.
vida del intervencion. corte,
usuario  riileresEducativas . 1 % b o ok A F 7 - & vy - T N O
REM A27
100% de los
talieris N°® de talleres Secciones Ay
Educaciones astablecidos realizadas / N°de | B, Tallerde 4y 3- 2—- |menos 15
grupales talleres URM o mds 3,9 2.9 de2
paraal ter . .
estabiecidas x 100 | resistencia a
corte, .
antimicrobian.
Revision de la Medicacion =~ Ry &e¢ - R VRO A R R R Tk E BT T .
75% delas | [ GSFEVISIONES | ooisaog
ravisiones s/entrevista Seccion ||
realizadas / N° de L0 1120y | 80- | 60— [ menos
20
SIN Entrevista establecldas revisiones Re\nston‘de més 119 as de 60
para el ler medicacidn
corte s/entrevista s/entrevista
‘ establacidas x 100 )
N .
S0%delas | | oerevisionss | peyss04
visiones ¢/entrevista Seccién |
. revisione realizadas / N de P 48y | 36- 24 - | menos 20
CON Entrevista | establecidas revisiones Revisién de més a7 46 de 24
paraeller medicacion
orte ¢/entrevista ¢/entrevista
corte. astablecidas x 100
e v 0‘\\
W 7N
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