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APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°1145
DEL “CONVENIO PROGRAMA FONDO DE

: FARMACIA PARA ENFERMEDADES
MUNICIPALIDAD DE ARICA CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ALCALDIA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR),
- COMUNA DE ARICA, ANO 2021”, SUSCRITO
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA.-

DECRETO N°4280 /2021.-

ARICA, 25 de junio del 2021.-

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 Atencidon Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N°1145, de

fecha 10 de junio, del “Convenio Programa Fondo de Farmacia para enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR), Comuna de Arica,
Afio 2021”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica
con fecha 08 de junio del 2021;

DECRETO:

1.

APRUEBASE la Resolucion Exenta N°1145, de fecha 10 de junio, del “Convenio
Programa Fondo de Farmacia para enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud. (FOFAR), Comuna de Arica, Aflo 2021”, suscrito entre el
Servicio de Salud Arica y /la llustre Municipalidad de Arica con fecha 08 de junio del
2021”, sobre las nuevas gondiciones y transferencia de recursos para la ejecucién de
dicho programa. '

. Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria

Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

JPINDOLA ROJAS
E DE ARICA

IMUNICIPAL
e U{\/M’Iﬂ(}/mav.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N® 236 / Fono: (58)2382101



APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(FOFAR), ANO 2021

e

SERVICIO DE SALUD ARICA :
DPTQ. DE ASESORIA JURIDICA y:
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VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; la Ley
N°21.289 que establece presupuesto del sector publico para el afio 2021; el Decreto Supremo
N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las
facultades que me confiere el Decreto N°45 de 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud
sobre nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica;, las
Resoluciones Nros. 7 de 2019 y 16 de 2020, ambas de la Contraloria General de la Replblica;
la Resoluciones N°7 del afio 2019 y N°16 del afio 2020, ambas de la Contraloria General de la
Republica y sus modificaciones; y el Decreto de Fuerza de Ley N°1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. EI CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD (FOFAR), ANO 2021”, de fecha 08 de junio de 2021, entre el Servicio de Salud
Arica, RUT N° 61.606.000-7, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, RUN N° [l abos domiciliados en calle 18 de Septiembre N° 1000,
Edificio N, segundo piso, comuna y ciudad de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, RUT
N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho pdblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas RUN N° 1
Periodista, de ese mismo domicilio:

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 84 de fecha 02 de
febrero del 2021 del Ministerio de Salud:;

3. La Resolucion Exenta N° 139 de 2021, del Ministerio de Salud que distribuye recursos al
Convenio citado anteriormente, para el afio 2021;

4, El Compromiso Presupuestario N° 369 Aflo 2021, del Jefe (S) del Departamento de Finanzas
y la Encargada de Presupuesto del Servicio de Salud Arica;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 10 de junio de 2021 por
el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

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

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), ANO 2021", de fecha 08
de junio del afio 2021, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora
Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, 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 )
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), ANO 2021”
ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA.

En Arica a 08 de junio de 2021 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho pubiico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, Edificio N, Arica,
representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, médico cirujano, RUT N°



del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT:
69.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Rafael Sotomayor N°415,
representada por su Alcaldesa Don Gerardo Espindola Rojas, periodista, RUT. N
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA.:

El articulo 48 de la Ley N° 19.378 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte l0s establecimientos municipales de
atencion primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49,

Por su pante, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 de Diciembre de 2004, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria 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 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a8 un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, FOFAR 2021",

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 84 de fecha 02 de febrero del 2021
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento y cuyos productos esperados se exponen en el cuadro siguiente:

Componente Subcomponente Productos

Poblacion bajo contrel en | Subcomponente 1: 1. Los beneficiarios reciben un

establecimientos de APS con
diagnostico de DM2, HTA y
DLP con acceso oportuno a
medicamentos, insumos y
dispositivos  medicos para
curacion avanzada de heridas
y apoyo en la adherencia al
tratamiento

Entrega de medicamentos,
insumos, dispositivos médicos
y actividades de apoyo a la
adherencia.

despacho oportuno de sus
medicamentos para las
patologias de riesgo
cardiovascular cubiertas por el
programa.

2. Las recetas se despachan
oportunamente a personas
con enfermedades no
transmisibles con prioridad en
las enfermedades de riesgo
cardiovascular.

3. Los reclamos de los
usuarios atingentes al
programa son solucionados
(acta firmada de entrega de |
medicamentos) dentro de 24 |
horas habiles.

4. Los Servicios de Salud

cuentan con stock de




seguridad de los
medicamentos del programa.

Subcomponente 2: 5. La merma de medicamento
debe ser menor a la linea
Servicios Farmacéuticos base nacional (0.8%).

6. Se realiza servicio de
atencién farmacéutica.

7. Se cuenta con atencidn
permanente de botiquines y
farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del
establecimiento.

8. Se cuenta con datos de
adherencia al tratamiento
relacionada al despacho.

El Programa de FOFAR tiene como objetivo asegurar a la poblacién bajo control en establecimientos
de APS con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial y Dislipidemia (DM2, HTA y
DLP) acceso oportuno y seguro a los medicamentos que permita la continuidad de los tratamientos,
como también insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de heridas y la
incorporacién de tecnologia y Recursos Humanos para que apoye la adherencia a través de talleres,
charlas o0 seguimiento farmaco terapéutico. Ademas la Entrega de Medicamentos a Domicilio para
Personas Mayores con Dependencia Severa. Incorporacion de tecnologia de control de filas para
asegurar una atencién preferencial de los pacientes Personas Mayores favoreciendo un menor
tiempo de espera en su atencién.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucién Exenta N° 139 del 05 de febrero del
2021, del Ministerio de Salud.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Arica
recursos destinados a financiar los subcomponentes 1 “Entrega de medicamentos, insumos,
dispositivos médicos y actividades de apoyo a la adherencia” y el 2, “Servicios Farmacéuticos” del
Programa FOFAR para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.
Ambos subcomponentes se desarrollaran en el marco de las “Directrices entrega medicamentos a
domicilio para personas mayores con dependencia severa” y el "Manual de seguimiento farmaco
terapéutico en usuarios ambulatorios”, documentos que se entiende parte integrante del presente
convenio.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde Ja fecha de total tramilacion del (ltimo acto
administrativo, la suma de $ 46.702.092 (cuarenta y seis millones setecientos dos mil noventa y dos
pesos m/n), para alcanzar el proposito y cumplimiento de lo descrito en el presente convenio.

La Municipalidad de Arica se compromete a utilizar la suma descrita para financiar [0 siguiente:

Tabla N°1: Distribucion de los Recursos:

Subcomponente . - Monte }
Estrategia Actividades Asignado ($) J;

Y
i

Subcomponente Entréga de Técnico de Enfermerfa# 3.215.805
1: Entrega de medicamentos a domicilio || de Nivel Superior (TENS)




medicamentos, para personas mayores (Valor
insumos, con dependencia severa mensuat
dispositivos TENS 44 hrs
*
meédicos y $643.161* 5
actividades de . meses)
apoyo a la
adherencia Servicio de transporte,
equipamiento menor,
articulos e insumos que
aseguren el transporte y 8.143.161
il entrega adecuada de
‘ productos.
Realizar talleres grupales, :
a cargo del Quimico 25 760 556
Farmacéutico, con el fin
de educar a la poblacion (Valor
denvadg del programa mensual QF
cardiovascular. 44 hrs
$2.146.713 *
Subcomponente 6 meses), Se
2: Servicios Financiar, conforme a las i| Quimicos Farmacéuticos podra
Farmacéuticos brechas existentes, la contratar
contratacién de personal jornadas
de farmacia, para realizar inferiores a 44
las actividades de gestion hrs en caso
farmacéutica y de de no contar
atencién farmacéutica en con
los casos que Q.F.jomada
corresponde y de acuerdo completa.
al nivel de contratacion.
Mejorar la infraestructura
y equipamiento para
asegurar las condiciones Equipamiento menor y
en que se almacenan los articulos que permitan
medicamentos, insumos y s
; o . asegurar las condiciones
dispositivos médicos, en que se almacenan los 9.582.570
mediante la compra de medicamentos, insumos
refrigeradores y mejoras dispositivos 'médicos
o habilitacién de y disp ’
botiquines, farmacias y
droguerias.

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2021.

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 seflalados en el articulo 56 de la ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme ia
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada por
un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en ef articulo 4° del citado Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor
beneficios tales como capacitacion, feriado, feriado legal, permisos administrativos y participacion en
autocuidados, 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, 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 y a rendir caucion segtin lo sefialado en el articulo 68 de
la ley N° 10.336, dadas las actividades, segin sea el caso, de recaudacidn, administracién o
custedia de fondos o bienes del estado, de cualquier naturaleza.

QUINTA:

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia. El
servicio evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas contenidas a
continuacion y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente, indicador y meta

asociada:
Componente Subcomponente Indicador Meta N° Peso
Relativo
%
Indicador N° 1: Meta 1.
Paoblacion  bajo
control en | Subcomponente 1; Porcentaje de | 100% de las recetas
establecimiento recetas con | entregadas a
s de APS con | Entrega de | despacho oportuno | personas con 40 %
diagnostico de | medicamentos, a personas con | condicion crénica con
DM2, HTA vy | insumos, enfermedad no | despacho  total vy
DLP con | dispositivos transmisible en los | oportuno.
acceso meédicos y | establecimientos de
oportuno a | actividades de | atencién primaria.
medicamentos, | apoyo a la
insumos y | adherencia Indicador N°2: Meta 2.
dispositivos
medicos para Parcentaje de | 100% de los reclamos
curacion rectamo  de los | con solucion dentro
avanzada de usuarios atingentes | de las 24 horas 25 %
heridas y al programa con | hébiles, siguientes a
apoyo en la solucion  (entrega | la  formulacién  del
adherencia al de medicamentos), | reclamo.
tratamiento antes de 24 horas
habiles.
Indicador N° 3: Meta 3.
Subcomponente 2. | Porcentaje de | 100% de la comuna,
cumplimiento Servicios de Salud
Servicios informes de | enviaran informes de 10%
Farmacéuticos evaluacion de | evaluacion para
cortes cortes del programa
indicador N°4. Meta 4.
Porcentaje de | 100% de los
establecimientos de | establecimientos con
atencién  primaria | atencion permanente 25 %
con atencion | de farmacias o}
permanente de | botiguin, ademas de
farmacias o | cumplir con la
botiquines durante | disponibilidad de
todo el horario de | farmacos con stock
funcionamiento de seguridad
Cumplimiento global del programa 100 %

Para evaluar cada meta, el servicio utilizara los siguientes registros:

indicador

Registro

indicador N° 1:

Porcentaje de recetas con despacho oportuno a
personas con enfermedad no transmisible en los

Informacién obtenida desde el Registro
estadistico Mensual (REM) A04, Seccion J:
Despacho de recetas de pacientes ambulatorios,
Recetas despachadas a personas del Programa




establecimientos de atencién primaria,

de Salud Cardiovascular (PSCV).

Indicador N°2:

Porcentaje de reclamos de los usuarios
atingentes al programa con solucién (entrega de
medicamentos), antes de 24 horas habiles.

Informacién obtenida desde la Plataforma de
Reclamos FOFAR, Salud Responde.

Indicador N° 3.

Porcentaje de cumplimiento informes de

evaluacion de cortes

La Direccién de Salud Municipal (DISAM) al
finalizar cada corte confeccionara un informe
Técnico, el cual debera hacer llegar al referente
del convenio del Servicio via e-mail a
jorge.lopez1@saludarica.cl y
david.galleguillosc@saludarica.cl  siete  dias
habiles después de cerrado el corte (10 de
agosto de 2021 y 11 de enero de 2022). El
informe debe detallar las  actividades
desarrolladas segin lo descrito en los anexos 1
y 2 adjuntos al presente convenio.

Indicador N°4:

Porcentaje de establecimientos de atencién
primaria con atencién permanente de farmacias
o botiquines durante todo el horario de
funcionamiento

Constatacion mediante visita por parte del
Servicio a cada establecimiento de salud u otro
mediante sistema informatico.

Es conveniente precisar que el recurso humano que se contrate con cargo al presente convenio
debera desempehar funciones en los centros de salud de atencién primarna de la llustre
municipalidad de Arica y no podrén realizar otras funciones salvo las designadas en el presente

convenio.

Medios de verificacién:

La medicién de las actividades asociadas a las estrategias se efectuara conforme a lo siguiente:

a) Los medios de verificacion que deben presentar los profesionales y técnicos contratados
para el pago de los honorarios mensuales son los siguientes:

+ Boleta de honorarios,
« Contrato a honorarios.,
¢ Informe de actividades mensuales.

b) Los medios de verificacién que deben presentar para la adquisicion de los servicios de

transporte son los siguientes:

+ Hoja de ruta
« Facturas de compra
¢« Boletas

¢) Los medios de verificacion que deben presentar para la adquisicion de Equipamiento menor

y articulos son los siguientes:

Boleta o factura de compras.
« Ordenes de compra cuando corresponda
* Actas de recepcion

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio pueda solicitar para auditorias internas o

en aquellos casos en que lo estime pertinente.

SEXTA:

La evaluacién del programa se efectuara en razén de dos cortes:

FECHA SEGUNDO CORTE

[ FECHA PRIMER CORTE _ |
1 31 de julic de 2021 f;

l
1

|
H
31 de diciembre de 2021 §




SEPTIMA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas, de acuerdo al siguiente detalle:

a) La 1% cuota correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida implementacion
de las actividades destinadas al cumplimiento de los abjetivos, componentes, metas e
indicadores, sefialados en el presente convenio, sera transferida contra total tramitacién de
este acto administrativo.

b) La 2% cuota corresponderd al 30% restante del total de los recursos v se transferira en el mes
de septiembre del aflo correspondiente, contra el resultado de la primera evaluacion y la
respectiva rendicién de cuenta mensual al Subdepartamento de Recursos Financieros del
Servicio, de acuerdo al siguiente esquema:

Porcentaje cumplimiento - Porcentaje de descuento de
global'del:Programa. - - 1i"- recursos 2% cuota del 30%
|2 60,00% 0% i
| Entre 50,00% y 59,99% I 25%
[ Entre 40,00% y 49,99% I 50%
| Entre 30,00% y 39,99% h 75%
' Menos del 30,00% 100%

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificados en la clausula QUINTA de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, controt y
evaluacidon del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Sin perjuicio de o 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 en la cuenta de terceros
de la Municipalidad de mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos.

by Rendir cuenta mensual de los ingresos y gastos del periodo, a més tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 30 dias
habiles de finalizada la vigencia del convenio.

d) La Municipalidad tendréa la obligaciéon 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 convenio, la entidad
ejecutora estara obligada a la devolucion de jos recursos restantes, rindiendo cuenta de acuerdo alo
prescrito en la presente clausula.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio al Programa “Fondo de Farmacia”, de un
programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja
establecido que, en la rendicidén de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del
{itimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30
de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.



DECIMA:

Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la total tramitacion del mismo
hasta el 31 de Diciembre del afio 2021. La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el
convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en é&l, 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.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos yfo ejecutados en conformidad a
los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos
respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis financiero del
Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de
Recursos Financieros al drea financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de
respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su defecto
solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido
en el presente convenio.

Con todo, la vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio terminé por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvié de los fines
que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle termino anticipado por
motivo fundados.

DECIMA PRIMERA:

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

DECIMA SEGUNDA:

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 Reptblica.”

DECIMA TERCERA:

La Personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al Servicio consta en
Decreto Afecto N°45 de 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud.

La Personeria de Dofia Priscilla Aguilera Caimanque, para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana del Articulo N° 62 de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, en
calidad de Directora de la Secretaria Comunal de Planificacion, lo cual consta del Decreto Alcaldicio
N°® 8/2017, de fecha 03 de enero de 2017, ello en virtud de lo dispuesto en el Decreto Alcaldicio N°
2.815/2018, 14 de abril de 2021, que fija el orden de subrogancia de la |. Municipalidad de Arica.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por ambas partes.

DECIMA CUARTA:
Las partes fijan domicilio en fa ciudad de Arica y prorrogan competencias para antes sus Tribunales
de Justicia.

DECIMA QUINTA:

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 Gestién de Recursos
Financieros en APS del Ministerio de Salud.



ANEXO °1 SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

Entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa.

Objetivo general:
Entregar medicamentos a domicilioc para pacientes del programa FOFAR que, son personas
mayores con dependencia severa.

Obijetivos especificos:

»

Coordinar con equipo de personas mayores y/o dependencia severa, quienes lideran la
estrategia, la entrega del listado de personas priorizadas para la estrategia.

Facilitar el proceso de preparacién de recetas para dispensacion para las personas mayores en
los respectivos centros de salud.

Estandarizar el proceso de transporte de medicamentos que aseguren el cumplimiento de los
estandares minimos segin normativa vigente.

Mantener los registros correspondientes asegurando la trazabilidad y registro de las
prestaciones.

Poblacion Objetivo:
Para iniciar la estrategia de entrega de medicamentos, se consideraran los siguientes criterios de
priorizacion de poblacion objetivo:

1

Pertenecer a la poblacién bajo control del Programa Atencién Domiciliaria para personas con

dependencia severa.

Contar con su control de salud vigente (visita domiciliaria médica al dia),

Tener 65 afios 0 mas. Tener 2 o mas condiciones cronicas de salud, de las cuales al menos

1 sea cubierta por FOFAR o GES de Cardiovascular-Parkinson-Artrosis-Epilepsia-ERA ~

Hipotiroidismo.

4. Se priorizara con esta estrategia a los pacientes con dependencia severa que tengan
tratamiento farmacolégico de 5 o mas farmacos. Los cupos restantes se podran utilizar de
acuerdo al criterio de prioridad con los pacientes que utilicen 4 o menos farmacos hacia
abajo hasta completar los cupos definidos para entrega de medicamentos en domicilio

5. Presentar atencién de urgencia y hospitalizacién en los Ultimos 6 meses.

6. En caso de requerir mayor focalizacion de plantean las siguientes gufas:

6.1. Presentar descompensaciones en los Gltimos 6 meses.

6.2, Tener un cuidador de 65 afios y mas.

6.3. Presentar lesion o Ulcera por presion (UPP).

6.4. Contar con escasa o hula red de apoyo.

6.5. Estar priorizado para postulacion a ELEAM.

6.6. Distancia entre pacientes para optimizar los tiempos de desplazamientos
(georreferenciacion) del equipo de salud, TENS.

SIS

Actividades generales:

« Los beneficiarios de la estrategia seran definidos de acuerdo a lo descrito en el punto
anterior,

s Se realizara programacion semanal para efectuar la entrega de medicamentos en domicilio.

« El TENS informara al término de la jornada de entrega de medicamentos al TENS fider de
botiquin los tratamientos no dispensados, rechazados, asi como cualquier observacion.

» El transporte de los medicamentos deberd cumplir con la normativa vigente, resguardando
en todo momento las condiciones de almacenamiento para esto se utilizard un contenedor
adecuado que sea inocuo el cual no interfiera o ponga en riesgo la seguridad, calidad y
eficacia de los medicamentos que seran transportados, ademés debera tener un equipo para
el control de temperatura para asegurar las condiciones de {ransporte.

« Sedebera firmar el consentimiento informado por parte del beneficiario de la estrategia para
que se inicie procedimiento de dispensacion de medicamento a domicilio.

Informacién que debe contener informe a enviar para validacién de Indicador N° 3.

o La DISAM debe informar al Servicio los cambios contractuales que tengan lugar con
respecto al recurso humano mencionado en el presente convenio, por gjemplo: término de
conirato de uno e inicio de otro.

« Lla DISAM debe enviar el informe acompafado de la boleta de honorarios, contrato a
honorarios e informe de actividades mensuales del TENS.

« Respecto a la contratacion del Servicio de transporte Hoja de ruta, facturas de compra y
boletas

« Respecto a la adquisicion de equipamiento menor, articulos e insumos que aseguren el
transporte y entrega adecuada de productos, la DISAM debe hacer envio de las respectivas



Boletas o facturas de compras, Ordenes de compra cuando corresponda, y actas de
recepcion para validar el estado de gjecucion de la estrategia.

ANEXO N°2 SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS.

Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacion de personal de farmacia, para

realizar las actividades de gestion farmacéutica y de atencion farmacéutica en los ¢asos que

corresponde vy de acuerdo al nivel de contratacion.

Actividades Quimico Farmacéutico - Seguimiento Farmacoterapéutico.

Objetivo general:
El lineamiento ministerial es contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la

poblacién beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de

medica

mentos a las personas y familias afectadas por enfermedades no transmisibles con prioridad

en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en
las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar.

Objetivos especificos:
Realizar servicio de atencién farmaceéutica, el cual constard de gestion farmacéutica, seguimiento
farmacoterapéutico y educacion farmacéutica.

Actividades:

1.

LN

10.
11.

12,

Poblac
-

Definir el consumo promedio mensual y difundir con el equipo de botiquin de cada
establecimiento de salud de DISAM el stock de seguridad 2021, para todos los productos
farmacéuticos FOFAR y en coordinacién con QF de droguerla, vigilar la mantencion del
stock.

Realizar atenciones a usuarios que apunten a mejorar la adherencia a los medicamentos.
Educar continuamente a la poblacién en aspectos relevantes del uso de sus medicamentos,
mediante la provisién de educacién individual y otras actividades.

Capacitar de manera constante al equipo de salud en farmacoterapéutica.

Promover el uso racional de. medicamentos mediante la implantacion de talleres a la
comunidad en aspectos relacionados al control de las patologias crénicas, plantas
medicinales, conceptos generales asociados a los medicamentos y otras tematicas
atingentes.

Realizar revisiones a la medicacion, segln sus competencias y la necesidad de los usuarios.
Asesorar al equipo clinico en la atencion de usuarios polimedicados, segin sus
competencias.

Velar por la conciliacion de los tratamientos farmacol6gicos entre los distintos niveles de
atencion,

Registrar adecuadamente sus actividades e intervenciones en la ficha clinica de los usuarios,
velando porque sean informadas en el REM correspondiente.

Conocer ios sistemas de derivacion, referencia y contra-referencia

Realizar talleres de educacién farmacéutica a adultos mayores en ELEAM, en la estrategia
de apoyo a la entrega de medicamentos a domicilio y educacién farmacéutica para personas
mayores en APS (*si es que es aplicable en la comuna de acuerdo al “Plan Paso a Paso”).
Implementar las actividades de Farmacovigilancia involucrando al equipo multidisciplinario de
la DISAM para la notificacién en el sistema RED — RAM del Instituto de Salud Publica de
Chile.

iéon Objetivo:

Usuarios considerados como de alto riesgo segin el Modelo de Cuidados Crénicos,
definidos por la Estrategia de cuidado integral para la promocion, prevencion y manejo de la
cronicidad con énfasis en la multimorbilidad del Ministerio de Salud.

Personas mayores con polifarmacia debido a su alto riesgo de presentar problemas con su
terapia farmacologica.

Usuarios con patologias crénicas no controladas, segun lo recomendado por las
orientaciones de los Programas de Salud Mental, Cardiovascular, entre otros.

Usuarios que sean de prioridad para el equipo de salud y definidos por el establecimiento.

Servicios Profesionales Farmacéuticos en la Atencién Primaria de Salud:
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido los Servicios Farmacéuticos como:



“Conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atencién integral, integrada y
continua a las necesidades y problemas de la salud de la poblacion tanto individual como colectiva,
teniendo el medicamento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso
equitativo y su uso racional. Estas acciones, desarrolladas por el farmacéutico -0 bajo su
coordinacién— incorporado a un equipo de salud y con la participacion comunitaria, tienen como
objetivo la obtencién de resultados concretos en salud con vistas a la mejora de la calidad de vida
de la poblacion”,

"La Atencion Farmacéutica se define, en términos generales, como cualquier actividad realizada por
el farmacéutico que busque mejorar los resultados clinicos conseguidos, disminuir los efectos
adversos provocados y aumentar la calidad de vida del usuario de medicamentos”,

La definicion, registro y rendimiento esperado de los servicios profesionales farmacéuticos, segin

Orientacion Técnica para la APS, sera la siguiente;

: Atenciones
S Definicion Registro en REM esperadas
Servicio: ' e Rendimient por cada 44
Farmacéutico oesperado hrs
semanales de
QF
Valoracion del listado 15 usuarios
- nsuales
s medicacion previa y | REM A0S mndos ||
Congiliacion ctual del usuario con Seccién I (4-6
i Farmaceéutica actu } usua 0 Conciliacién .
la prescripcion médica Farmacéutica usuarios
i después de un cambio ’ por hora)
1 del nivel de atencion.
Educacién  individual 15 usuarios
sobre farmacoterapia, mensuales
patologias o cualquier
ofro tema relacionado 10-16
al uso de || REM AD4 minutos
Educacion medicamentos u otras || Seccién I: Educacion || (4-6
Farmacéutica sustancias Farmaceutica. usuarios
terapéuticas. Debe por hora)
tener un marco,
objetivo,  actividades,
metas y evaluacion.
Practica clinica que 8 usuarios
pretende evaluar vy mensuales
monitorizar la terapia
farmacoldgica el
usuario de  manera
continua. Es un
seryicio Agstandarizacio 30 minutos
y sistematico, el trabajo para el
se  organiza en ingreso de
distintas fases y
iy . nuevos
actividades: LSUarios
ij:iaciieocontacto con (2 usuarios
 Entrevista inicial o REM A04 por hora)
. ingreso. Seccién I
S?guimlento . Lg_ntrevista de Seguimiento .
Farmaco- . - . 20 minutos
s intervencién, Farmacoterapéutico
terapéutico . Entrevista de para las
L entrevistas
seguimiento.
*(Para que una ,de .
A intervencion
atencion se reconozca y evaluacion
como seQU{msento (3 usuarios
farmacoterapgutxco, se por hora)
deben realizar al
menos 3 enfrevistas
con el usuario,
registrando cada una
de ellas en el REM
correspondiente).
| Fases de evaluacion v




contacto con ef equipo
» Fase de evaluacion.
« Fase de intervencion
y plan de accion.
(detalle en manual de
SFT adjunto)

Talleres
educativos

Educaciones grupales
lideradas por un
Farmacéutico, en
temas relacionados al
uso racional, plantas
medicinales, patologias
u otros. Ademas, se
agrega un taller de uso
racional de antibidticos.

Talleres de educacién
farmacéutica a
usuarios de centros
ELEAM, como parte de
la estrategia de apoyo
a la entrega de
medicamentos a
domicilio y educacion
farmacéutica para
personas mayores en
APS

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

30 minutos
(2 usuarios
por hora)

1 mensual

L

Visita
Domiciliaria
Farmacéutica

Provisiéon de revisién
de la medicacién o de
seguimiento
farmacoterapéutico en
el domicilio, enfocado
en personas
dependientes y sus
cuidadores. Implica
también realizar
educacion y revision de
las condiciones de uso
y almacenamiento de
los medicamentos
indicados.

REM A26 Seccion
C: Atencién
Farmacéutica en
domicilio.

60 minutos
(1 usuario
por hora)

4 mensuales

Revision de la
medicacion SIN
entrevista

Comprende las
clasificaciones Tipo |
y llb. Corresponde
comunmente a las
auditorfas de recetas, o
a la blsqueda vy
resolucion  sistematica
de errores comunes en
las indicaciones.

REM A04 Seccién I:
Revision de la
medicacion SIN
entrevista

5-10 minutos
{6-12
usuarios

por hora)

40 usuarios
mensuales




15 usuarios

Comprende las mensuales

clasificaciones Tipo
la y 1. Se diferencia

e oL 1820
Revisién de la d;el seguimiento en que gEM §O4d8?ccxon I: minutos
medicacion el usuario no pasa a evision de la (-4
CON entrevista || Monitoreo  continuo y medicacion CON uarios
generalmente se || entrevista us
por hora)

efectia 1 enirevista,
con intervenciones no
presenciales.

Informacién que debe contener informe a enviar para validacién de Indicador N° 3,

« La DISAM debe informar al Servicio los cambios contractuales que tengan lugar con
respecto al recurso humana mencionado en el presente convenio, por gjemplo; término de
contrato de uno e inicio de otro.

» La DISAM debe enviar el informe acompafiado del contrato de trabajo, informe de
actividades mensuales y las boletas de honorarios de los profesionales quimicos
farmaceuticos.

¢ De acuerdo a lo descrito, el informe de actividades debe contener:

- ACTIVIDADES DEL QUIMICO T g .

O EARMACEUTICO || INFORME ACTIVIDADES (contenido)
[ Atencion farmacéutica I REM A04
[ Conciliacién Farmacéutica

| Revision de la medicacion SIN entrevista

Breve descripcion de:
Individualizacion del paciente,

Revision de la medicacién CON hallazgos encontrados, intervencion
entrevista realizada.
| Seguimiento Farmacoterapéutico %
Educacion Farmacéutica Tema, objetivo, actividades, metas y
evaluacion por paciente. |
| Visita domiciliaria* o REM A26 ‘
REM A27

Listado de asistencia firmado (0
pantallazo de sesion online), fotos de
_la actividad, tema abordado, duracion.

Talleres Educativos

'“Reaccién adversa a medic:amentd:sw REM A04
(RAM) y Reporte falla de calidad il Registro RED-RAM del ISP

i

*La aplicacion dependera de las medidas sanitarias relacionadas con el Plan "Paso a Paso” en que
se encuentre la comuna.

Mejorar la infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insumos v dispositives médicos, mediante [a compra de refrigeradores y
mejoras o habilitacion de botiquines, farmacias y droguerias.

Informacion que debe contener informe a enviar para validacién de Indicador N° 3:
Respecto a los articulos adquirir, la DISAM debe hacer envio de

. Boleta o factura de compras.

. Ordenes de compra cuando corresponda

. Actas de recepcidn



2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba, ftem Presupuestario 24 Cuenta N°

541030302 de Reforzamiento Municipal, de! Presupuesto Vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2021.

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas o a

quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestidn Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

g‘...

GDALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA

Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL
1. Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA,

Subdepartamento de Direccién de Atencion Primaria SSA.
Encargado de Programa SSA.

Subdepartamento Recursos Financieros SSA

Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA &7 MIDHEAGUAJARDO WLLARROEL |
Oficina de Partes & K& MINISTRO D '






