APRUEBA EL ANEXO MODIFICATORIO DE
CONVENIO DE EJECUCICN “PROGRAMA

R FONDO DE FARMAC!A PARA
MUNICIPALIDAD DE ARICA ENFERMEDADES CRONICAS NO
ALCALDIA TRANSMISIBLE EN ATENCION PRIMARIADE

SALUD (FOFAR)” ARICA, ANC 2020.-

DECRETON° o609 /202¢.-

ARICA, 06 de mayo del 2020.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constituciona! dé&--
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razén; ia Ley N° 19.378, que establece e!
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucién Exenta N° 1118, de
fecha 05 de mayo del 2020, que Aprueba “Anexo Modificatorio de Convenio de
Ejecucion Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas rio Transmisiblas
en Atencién Primaria de salud (FOFAR)”, Arica Afo 2020, suscrito enire el Servicio de
Salud Arica vy la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 13 de abril del 202¢;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 1118, de fecha 05 de mayo dei 2020, que Aprueba “Anexc
Modificatorio de Convenio de Ejecucién Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria de salud (FOFAR)”,
Arica Ano 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de
Arica, con fecha 13 de abril 2020, en el sentido de establecer la ejecucion de las

nuevas condiciones para el affo 2020.
[

!
i

2. Tendran presente este Decrgto Aii‘c;aldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municjpal.

,%
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

GER C/CCG/F?S/E#Q/ av.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fonoc: {58)2382101



APRUEBA  ANEXD  MODIFICATORIO  DE
CONVENIO DE  EJECUCION “PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EM ATENGION
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RESOLUCIONNe 71§
Exenta

ARICA, D8 WA ou

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 21.192 de Presupuestos
del Sector Publico correspondiente al afio 2020; la Ley N° 19.378: al Decretc N°140 de
2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Qrganico 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 N°7 y N°8 de 2019 de la Contraloria General de la
Republica; y las atribuciones v facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1
de 2005 del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, por medio de Resolucion Exenta N° 1295 de 31 de mavyo de 2019, el Sarvicio
de Salud Arica aprobé el “Convenio de ejecucién Fondo de Farmacia para enfermedades
cranicas no transmisibles en atencién primaria de salud entre Servicio de Salud Arica v la
flustre Municipalidad de Arica;

2.- Que, con fecha 11 de julio de 2019, se dictd la Resolucion Exenta N” 1678, que
aprobd anexo complementario del Convenio antes dicho;

3.- Que, a través de la Resolucién Exenta N°® 3234 de fecha 27 de diciembre de 2018,
se autorizd la prérroga del Convenio FOFAR para el presente afio 2020;

4.~ Que, finalmente, por medic de la Resolucién Exenta N* 186 de fecha 24 de enero
de 2020, se complementd la Resolucidn Exenta N° 3234 de 2019, que autorizé la prorroga
del Convenio de ejecucion Fondo de Farmacia para enfermedades cidnicas no
transmisibles en Atencién Primaria de Salud”;

5.~ Que, el articulo 49 de la Ley N° 18.378 sobre “Estatuto de la Atencion Primaria de
Salud Municipal” establece que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente
un aporte estatal, el cual se determinard anuaimente mediante decreto fundado del
Ministario de Salud: a su vez, el articulo 56 de la misma ley sefiala que con este aporte
los establecimientos municipales de atencién primaria cumpliran las normas técnicas,
planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. Afade, que en
caso que as normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a Ia
entrada en vigencia de la ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49

8.~ El “ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR)” ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA®, de fecha 13 de abril de 2020, suscrito entre
el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, ambos con domicilio en calle 18 de septiembre N° 1000, Edificio N, sagundo
piso, Arica; ¥ la Hustre Municipalidad de Arsica, representada por su Alcailde, Sr. Gerardo
Espindaola Rojas, ambos con domicilio en calle Sotomayor N° 415, de la ciudad de Aricg;




su ANEXO N°1 “ACTIVIDADES QUIMICO FARMACEUTICO - SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO” y ANEXO N°2 “ACTIVIDADES QuiMICO
FARMACEUTICO ~ SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO”,
7.- Que, el anexo modificatorio del convenio, debidamente firmado fue recepcionado

con fecha 30 de abril de 2020, por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio de
Salud Arica;
8.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el “ANEXO MODIFICATORIO
DE CONVENIQ DE EJECUCION “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALDUD (FOFAR)” ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA”, de fecha 13 de abril de 2020, suscrito por las partes
precedentemente indicadas, y que se individualizan con mayor detalle en el instrumento
que por este acto se aprueba, el cual se inserta integramente a continuacion:

ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO DE EJECUCION i
“PRCGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR)”
ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA.

En Arica a 13 de abril de 2020 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, Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic,
médico cirujano, RUT N° {, del mismo domicilio, © quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la liustre Municipalidad de Arica, RUT:
69.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Rafag! Sotomayor
N°415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, periodista, RUT. N°

de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un anexo de convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulc 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion 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.

Ei articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporie los establecimientos
runicipales de atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que
sobre fa materia imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en caso que las
normas tecnicas, 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
sera incorporado a los apertes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

Guz el converio FOFAR Arica fue aprobado por Resolucion Exenta N°1295 del 31 de
mayo del 2018.

Que mediante la Resolucién Exenta N°1678, de fecha 11 de julio de 2019 es aprobado &l

anexo compiementario del convenio destinado a financiar el subcomponente N°2

estrategia N°2, la cual se refiere a “mejorar fa infraestructura y equipamiento paré

asegurar las condiciones en que se almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos

;éﬂdiscgg Odoeo la Drogueria DISAM de Arica, afio 2019 destinando para ello la suma de
O . .

[\



En el acuerdo de voluntades primitive, las partes acordaron gue el convenio se
prorrogaria  automaticamente, siempre que el Programa & ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Pablico del afo
respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las
partes acuerden de comun acuerdo su finalizacidn, por motives fundados, siendo
prorrogado para el afio 2020 a través de la Resolucién Exenta N° 3234 de fecha 27 de
diciembre de 2018,

Que posteriormente, a través de la Resolucién Exenta N° 51 de fecha 28 de enero del
2020 del Ministerio de Salud, se aprueba Programa de Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria incorporando nuevos
lineamientos, y dejando sin efecto a Resolucion Exenta N° 1276 de fecha 28 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Salud, que aprobaba dicho convenio.

Que, el presente anexo de convenio tiene respaldo financierc en la Resolucién Exenta
N°86 de fecha 21 de febrerc de 2020 de MINSAL.

TERCERA:

Que conforme a las modificaciones realizadas por el Ministerio de Salud, es menester
modificar {a clausula CUARTA del convenio principal, en el parrafo primero {maonto},
segundo (tabla N°1) y tercero (medio de verificacidn), quedando de la siguiente manera;

“CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedenies el Servicio,
transferird a la Municipalidad, la suma_ total de $ 18.922.021 (diecinueve
millones novecientos veintidos mil veintitin pesos min), para la ejecucién del
subcomponente N°2, Estrategia N°3 de la Resolucion N° 51 de 28 de enero de
2020, del MINSAL, por el periodo de enero — diciembre de 2020, siendo
transferidos de acuerdo a la misma norma téenica en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacion del Convenio con resolucién aprobatoria v fa 2°
cuota contra el grado de cumplimiento (definido en la clausuia quinta).

Sin perjuicio, lo anterior, y a rafz de la existencia de una acuerdo de voluntades,
que prorroga en forma automatica el presente convenio para el afo 2020, se
transfirio en el mes de febrero del afic en curso la suma de $ 8.796.467.- {ocho
millones setecientos noventa y seis mil cuatrocientos sesenta y siete pesos
min}, siendo necesario completar la suma correspondiente al 70% del presente
acuerdo de voluntades para el afio 2020, por la suma de $ 5.148.948 (cinco
millones ciento cuarenta y ocho mil novecientos cuarenta y ocho pesos
min), los cuales seran transferidos una vez que el presente anexo de convenio
complete su total tramitacidn a través del acto administrativo aprobatorio
respectivo,

Por tanto, una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obligara a enviar al
Servicio, el comprobante de ingreso contable.”

“La Municipalidad de Arica se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar lo siguiente;

|| Subcomponente | contratacion 01 Quimicos Farmacéuticos 44 s

2: Serviclos de RRHH hr iodo enero — diciembre
Farmaceuticos s. (per ) 19.922.021.~

*Vator sueldo segun EUS de MINSAL

El monto para financiar este Convenio serd imputado al item Presupugstario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, de! presupuesto vigents del
Servicio afic 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 jurisdiccion.



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
sefalados 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 razdn la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del
citade 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 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 prestacién 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.

“Medios de Verificacidn que de be presentar ei profesional contratado para evaluar
el convenio:

El Quimico Farmacéutico al finalizar cada corte confeccionara un informe, el cual se
gebera hacer llegar a la referente del convenio del Servicio via e-mail a
moira.gutierrez@saludarica.cl, cinco dias habiles después de cerrado el corte (07
de agosto de 2020 y 08 de enero 2021). Acompafiado del contrato de frabajo v las
boletas de honorarios.

El informe debe detallar las actividades desarrolladas por el quimico, segin los
siguientes requerimientos:

Conciliacion Indlwdualzzar.al pacxeqtg, hatigzgos
encontrados, intervencion realizada.

Farmacéutica

Revision de la Individualizar al paciente, hallazgos
medicacion SIN enconirados, intervencion realizada.

entrevista
Revision de 1a Individualizar al paciente, hailazgos
medicacion CON encontrados, intervencion realizada.

entrevista
Seguimiento Individualizar al paciente, hallazgos
Farmacoterapéutico encontrados, intervencion realizada.
. ) Listado de asistencia firmado, fotos

Talleres educativos de la actividad, tema abordado,
duracion

5 o Tema, objetivo, actividades, metas y
Educacién Farmacéutica evaluacion por paciente.

"De acuerdo a lo prescrito en la Ley N° 20.584 en concordancia con la Ley N°
19.628, respecto al manejo de datos personales y sensibles, se establece que las
paries intervinientes son responsables de los registros o bases donde se
almacenan !os datos personales de los usuarios, los cuales con posterioridad a su
recoleccion deberan cuidar de ellos con la debida diligencia y para elio sera
recesario adoptar todas las medidas, tanto organizativas como técnicas para su
resguardo, de manera integra y confiable, adoptando diversos niveles de seguridad
gfenci;pdq‘ i tipo de z!macenamiento que se encuentre disponible para su
gjecucion. ™



La’MunEcipaiidad ademas, debe notificar a la referente del Servicio via e-mail 4
moira.gutierrez@saludarica.cl, los cambios contractuales gue tengan lugar con
respecto al quimico farmacéutico contratado, por ejemplo; término de contrato de unoc e
inicio de otro. '

CUARTA;

Modifiquese la clausula QUINTA del convenio principal en e parrafo cuarto, sobre las
fechas dg corte para la evaluacién del convenio, las cuales seran: 31 de julio del afio
2020 (Primer corte) y 31 de diciembre 2020 {segundo corte y final).

QUINTA:

Modiﬁggese el ANEXQ N*1, complementando las definiciones de las Actividades de
Atencién Farmacéutica en APS y el ANEXO N°2, que define las metas requeridas
por el Servicio para el convenio afio 2020.

SEXTA:

Mo_diffquese la clausula SEPTIMA del convenio principal en el parrafo primero, el cual
sefiala el periodo de vigencia del convenio, el cual serd desde 01 de enero hasta 31 de
diciembre de 2020.

SEPTIMA:

Eliminese la cldusula cuarta bis, incorporada producto del acuerdo de voluntades

gprobado por Resolucién Exenta N® 1678, de fecha 11 de julic de 2018, del Servicic de
alud Arica.

QCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la clausula TERCERA de este anexo de
convenio, con los detalles v especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio, a través de
su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente anexo de convenio.

NOVENA:
El presente anexo de convenio comenzard a regir a partir de la notificacion de la
resolucion aprobatoria y hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

DECIMA:

Déjese constancia que el texio restante del convenio original, se mantendra intacto. El
presente anexo de convenio sdlo podrd ser modificado o revocade por acuerdoe de las
partes que lo suscriben.

DECIMA PRIMERA:

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

La Personerla del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la |. Municipalidad de
Arica, consta en Decreto Alcaldicio N° 18,790 de 06 de Diciembre de 2016,

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

DECIMA SEGUNDA:

El presente anexo de convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder de
la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Sartes) y uno {t) en =l
Departamento de Gestidn de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

(¥
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ANEXO °1

ACTIVIDADES QUIMICO FARMACEUTICO - SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Objetivo general.

Contribuir @ 'a entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacion
beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de
medicamentos a las personas y familias afectadas por enfermedades no transmisibles con
prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y
caiidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud

familiar.

Objetivos especificos: .
Realizar servicio de atencion farmacéutica (seguimiento farmacoterapéutico), el cual

constaré de gestién farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico.

Actividades:

1. Realizar atenciones a usuarios que apunten a mejorar la adherencia a los

medicamentos.

2. Educar continuamente a la poblacién en aspectos relevantes del uso de sus
medicamentos, mediante la provision de educacion individual y otras actividades.
Capacitar de manera constante al equipo de salud en farmacoterapéutica.
Promover el uso racional de medicamentos mediante la implantacién de talleres a
ia comunidad en aspectos relacionados al control de las patologias cronicas,
plantas medicinales, conceptos generales asociados a los medicamentos y otras
tematicas atingentes.

5. Realizar revisiones a la medicacién, segun sus competencias y la necesidad de los
usuarios.

6. Asesorar al equipo clinico en la atencién de usuarios polimedicados, segun sus
competencias.

7. Velar por la conciliacién de los tratamientos farmacoldgicos entre los distintos
niveles de atencién.

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

9. Conocer los sistemas de derivacion, referencia y contra-referencia

>

Poblacion Objetivo:

= Usuarios considerados como de alto riesgo segun 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
Ministeric de Salud.

= Personas maycres con polifarmacia debido a su alto riesgo de presentar
problemas con su terapia farmacoldégica.

= Usuarios con patologias cronicas no controladas, segun io recomendado por las
crientaciones de los Programas de Salud Mental, Cardiovascular, entre otros.

= Usuarios con polifarmacia, definida como el uso crénico de 7 o mas medicamentos
diarios

= 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 Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) ha definido los Servicios
Farmacéuticos como:

“Conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atencién integrai
integrada y continua a las necesidades y problemas de la salud de la poblacién tanto’
individual como colectiva, teniendo el medicamento come uno de los elementos
esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo Y su uso racional. Estas acciones,

desarrolladas por el farmaceutico —o 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 Atencidn Farmacéutica se define, en términos generales, como cualquier actividad
realizada por el farmacéutico que busgue mejorar los resultados clinicos conseguidos,
disminuir los efectos adversos provocados y aumentar la calidad de vida del usuario de
medicamentos. La definicidn, registro vy rendimienic esperado de los servicios
profesionales farmacéuticos. para la APS seré la siguiente:

e o bl v 5

Valoracion del listado completo REM AC4 Sececidn | 10-15
Conciliacion exacto de fa medicacién previa v i| I Conciliacidon || minutos
Farmacéutica actual del usuario con la || Farmacéutica. “4-6

prescripcidn médica después de usuarios por

un cambio del nivel de atencién, hora) {

velando por evitar problemas de : i

duplicidad terapéutica o

_sobredosificacion.

Educacién individual  sobre || REM A04 Seccién || 10-15 i
Educacién farmacoterapia, patologias o |k Educacion || minutos
Farmacéutica cualquier otro tema relacionado al || Farmacéutica. (4.6 %

use de medicamentos u otras i usuarios por il

sustancias ierapéuticas. Debe i hora) "

tener un  marco, objetivo,

actividades, metas y evaluacién. . |

Practica clinica que pretende || REM A04 Seccion | 30 minutos

evaluar y monitorizar la terapia || | | para el ;
Seguimiento farmacoldgica el wusuarie de || Seguimienio ! ingreso de ;
Farmaco~ manera continua. Es un servicio || Farmacoterapéutico | nuevos §
terapéutico estandarizado y sistematico, el usuarios (2

trabajo se organiza en distintas usuarios por !

fases y actividades: hora)

Fases de contacto con el usuario 20 minutos

« Entrevista inicial o ingreso. | para las

» Entrevista de intervencion. entrevistas

» Entrevista de seguimiento. de

*(Para que una atencidn se intervencion

reconozea como  seguimiento y gvaluacidn

farmacoterapéutico, se deben {3 usuarios

realizar al menos 3 entrevistas por hora)

con el usuario, registrando cada |

una de ellas en el REM

correspondiente).

Fases de evaluacion y contagto

con ef equipo

+ Fase de evaluacion.

» Fase de intervencion y plan de
accion.

{detaile en manual de SFT
adjunio}

Educaciones grupales lideradas

REM AZ27 30 minutos (2

Talleres por un Farmacéutico, en temas Seccicnes Ay B por hora)
educativos relacionados al uso racional, Talier de uso
plantas medicinales, patologias u racional de
otros. Ademas, se agrega un ! medicameéntos o de
taller de uso racional de resistencia a

antibidticos. antimicrobianos, :

-



Revision 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;

- Tipo I: revision de ia terapia farmacolégica. A veces denominado auditoria de
recetas.

- Tipo li: revisién de la terapia farmacologica 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 usuaric para determinar
indicaciones.

- Tipo lif: revisidn de la terapia farmacolégica, 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 gue no incluye
controles continuos {1-2 por afio).

Para efectos del registro, la clasificacion sera la siguiente:

i Il Comprende las clasificaciones Tipo | REM A04

| Revision de la || y lib. Corresponde cominmente a las Seccion [: 5-10 minutos
medicacion auditorias de recetas, o a la| Revisiondela | (6-12
SIN entrevista || blsgueda y resolucion sistematica de medicacién usuarios por

errores comunes en las indicaciones. SIN entrevista || hora)

[ Comprende las clasificaciones Tipo REM AD4 15-20 minutos

I Revisiondela [[lla y lll. Se diferencia del Seccion ! (3-4
medicacién seguimiento en que el usuario no | Revisiénde la || usuarios por

* CON pasa a monitoreo continuo y medicacion hora)

| entrevista generalmente  se efectia 1 || CON entrevista

i Il entrevista, con intervenciones no

I presenciales.




ANEXO N°2

METAS QUIMICO FARMACEUTICO - SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Pamerc de ] Reglst |
Ghjetive Actividad Actividades Metas Indicador Egé;w i Peso
mansuales :
i CONCILIACION FARMACOLOGICA
B de
L Hiaciones
Valo ! . conck
; st;:g%’; ?: i 100% de las |} farmacduticas REH A 04
rmedicacién conciliacionss reslizadas f Sor cié’n P
despuds de un farmacéubicas e de CQRciliaéié:n i
cambio del aivel 16 astableidss conciiacioress Farmac
i i, $Or ES, farmacéuticas *
e atencion sstablocidis
x 1G0
| EDUCACTON FARMACEUTICA
W de
100% de las || educaciones .
Educacion sdycaciongs realizadss / :}E%A Df_'
individual sobre 12 farmacéuticas N* de 2;2:30?,&’ 30
farmacoterapia sstatlacidas sduracionss e uEscIan
por mes. sstablacidas TarmaT.
» ¥ 100
Buscar SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
prevenis ¥
resohrer Actualizacis He da
prablamas p:m@ci;c:vde 100% de los | sequimientos REM A 04
relacionados terapias P gui ; real s / Seccidn §
o s f .. o N 2
con los Farmacoldgicas, farmacoterap. e de Seguimisnto’ 2
medicamentos, luego de ls estableridos || seguimientos Farmacot,
para tratar de intervencidn. POY @S, astablacidos
sleanzar fos %10
"*“’i::gs de \[TALLERES EDUCATIVOS
esperados, ¥ W e bl RE‘M}QZ?
manténef;o y 106% de los rﬁ:@ ;g;e:;,s Ses:‘dfmis
mejorar Ia Educaciones talleras N® de tallerss || A& B Taller i
calidad de vids grupales z{idec/s) || sstablecidos w‘ii,eci;:g de URM y/a
del usuzato pOr Ies, 100 resistenciz a §{
antimicrab.
REVISION DE LA MEDICACION 3
N2 da
reyigiones
100% da Jas sfentrevista :fi:ﬁ?n&?
SIN Entravist revisicnes realizadss S No R yig'é;* N 5
N Ehtreviss &0 establacidas | ds revisiones mi d i;a;igj
por mes. sfentrevista . L
establaciday slentrevista
® 100
N° de |
revisinnes
= &%
160% de las rlentrevista g;:;if,;
. revisiones || realizadas / WP ik o
CON Entravista 20 ssiablecidas de revisionss ?::g;i;gi 25
pormas | Jenrevte | oot
Eaauy




2.- DEJESE ESTABLECIDO que en o no
modificado rige integramente el Convenio original y sus modificaciones suscritas por las
partes;

3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién en ef
a la Hustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quién coffesponda, por
funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y cowwiw&s&fﬂ\

fAEDALENA GARDILCIC FRANULIC
- DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

e gue pomunicod a Ud. para suconociniignto y fines pertinentes.

Deplke, de Sestion de Recurses Financierns an APS - MINSAL
ustre Municipalidad de Arica (@)

Subdlireccion ¢ Geglitn Asliloncial 354

Supdepartamento de Diraceitn deAlericion Primaris $54
Subdepattariento de. Recursos Financieres 854

Asesoria Juidica 384,

Oficing de Partes

Adudisatand.
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ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR})”
ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA.

En Arica a 13 de abril de 2020 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecha publico, 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, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio”
y la llustre Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-8, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo
Espindola Rojas, periodista, RUT. N° ! de ese mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante fa "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un anexo
de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 defa Ley N° 19.378 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibiré 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 los establecimientos muriicipales de
atencién 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 sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 48,

SEGUNDA:
Que el convenio FOFAR Arica fue aprobado por Resolucion Exenta N°1295 del 31 de mayo
def 2019.

Que mediante la Resolucién Exenta N°1678, de fecha 11 de julio de 2018 es aprobado &l
anexo complementario del convenio. destinado a financiar el subcomponente N°2, estrategia
N2, la cual se refiere a "mejorar la infraestructura y equipamiento para asegurar las
condiciones enh que se almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos de la
Drogueria DISAM de Arica, afio 2018 destinando para ello la suma de $13.500.000.

En el acuerdo de voluntades primitivo, las partes acordaron que el convenio se prorrogaria
automaticamente, siempre gue el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln 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
comuin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados, siendo prorrogado para el afio 2020 a
través de la Resolucion Exenta N° 3234 de fecha 27 de diciembre de 2019.

Que posteriormente, a través de la Resolucién Exenta N° 51 de fecha 28 de enero del 2020
del Ministerio de Salud, se aprueba Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria incorporando nuevos lineamientos, y dejando
sin efecto la Resolucion Exenta N° 1278 de fecha 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de
Salud, que aprobaba dicho convenio.

Que, el presente anexo de convenio tiene respaldo financiero en la Resolucion Exenta N°88
de fecha 21 de febrero de 2020 de MINSAL.




TERCERA!

Que conforme a las modificaciones realizadas por el Ministerio de Salud, es menéster
modificar la clausula CUARTA del convenio principal, en el parrafo primero {mento}, segundo
(iabla N°1) y tercero (medio de verificacion), quedando de la siguiente manera:

SCUARTA: Conforme a lo sefialade en las clausulas precedentes el Servicio,
transferira a la Municipalidad, 1a suma total de $ 19.922.021 (diecinueve miilones
novecientos veintidés mil veintiGn pesos m/n}, para la ejecucidn del
suocomponewfe N°2, Estrategia N3 de la Resolucion N° 51 de 28 de enero de 2020,

cel MINSAL, por el periodo de enero — diciembre de 2020, siendo transferidos de
acaerdo a la misma norma técnica en 2 cuotas (70% - 30%), la 1% cueta contra total
tramitacion del Convenio con resolucion aprobatoria v ia 2° cuota contra el grado de
cumpfimiento {definido en la clausula quinta).

Sin perjuicio, lo anterior, y a raiz de la existencia de una acuerdo de voluntades, que
prorroga en forma automética e} presente convenio para el afio 2020, se transfirio en
el mes de febrero del afio en curso fa suma de § 8.796.467.- (ocho millones
setecientos noventa y seis mil cuatrocientos sesenta y siete pesos min), siendo
necesario completar la suma correspondiente al 70% del presente acuerdo de
voluntades para ef afio 2020, por ia suma de $ 5.148.948 (cinco millones ciento
cuarenta y ocho mil novecientos cuarenta y ocho pesos m/n}, los cuales seran
transferidos una vez que el presente anexo de convenio complete su total tramitacion
a través de! acto agministrativo aprobatorio respectivo.

Por tanto, una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obligara a enviar al
Servicio. el comprobante de ingreso contable.”

*I a Municipalidad de Arica se compromete a ulilizar los recursos entregados para
financiar lo siguiente:

, Estrat'egi‘af | Actividades | monto
i ( i S ‘ | As;gnadc;

Componentes

! i
Subcorr*ponente Contratacién - 01 Quimicos Farmacéuticos 44 |

2. Servicios ; i LS
Farmacéuticos - de RRHH frs. (periodo enero —diciembre) | 19 g2 021.-

*Va;m sueldo segiin EUS de M&NSAL

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigenie del Servicio afio
2020.

La Municipalidad se oblfiga a cumplir las actividades, metas y productos especificos
sefialados por el Servicio en la cldusula quinta v 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 gue ia glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector publico antes
citada, contempla que para efectos de la gjecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
coniratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna
razdn la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articule 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales
como capacitacion, ferlado, y otros similares, segln corresponda, prerrogativas que no
pueden ser mas beneficiosas que |as reconocidas a un trabajador con nombramienio
indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener
ia continuidad de los servicios que se enfregan en virtud del presente convenio.

En caso que & prestacion seas eniregada por un profesional a honorarios, a contar del
01 de Enero del 2018 el personal a Honocrarios estard obligado a imponer, tanto en
maieria de salud como previsionalmenie, de manera personal, conforme lo establecido
en la Ley N°20.884.

“Medios de Verificacion gue de be presentar e profesional contratads nara evaluar e
ﬂonven‘o

I Quimico Farmacéutico zl finalizar cada conte confeccionara un informe. &l cual se - 3\\
debers hacer llegar a la referente del convenio del Servicic viz s-mail a’i:,

&

moira.gutierrez@saludarica.cl, cinco dias habiles después de cerrade o corte {87 c?’a przanin




molra.gutierrez@saludarica.cl, cinco dias habiles después de cerrado el corte (07 de

agosto de 2020 y 08 de enerc 2021). Acompariado del contrato de trabaio v las boletas
de honorarios.

El informe debe detallar las actividades desarrolladas por el quimico, segin los

siguientes requerimientos:

Farmaceéutica

encontrados, intervencion realizada.

ACTIVIDADES DEL 2 e

- QUIMICO - INFORME ACTIVIDADES
FARMACEUTICO . {contenido)

Conciliacién Individualizar al paciente, hallazgos -

Revision de la
medicacion SIN
entrevista

Individualizar al paciente, hallazgos

encontrados, intervencion realizada.

Revisidon de {a
medicacion CON

Individualizar al paciente, haflazgos
encontrados, intervencion realizada.

entrevistg

Individualizar al paciente, hallazgos
encontrados, intervencian realizada.

Seguimiento
Farmacoterapéutico

Listado de asistencia firmado, fotos
de la actividad, tema abordado,
duracién
Tema, objetivo, actividades, metas y
evaluacion por pacients,

Talleres educativos

Educacion Farmacéutica

"De acuerdo a lo prescrito en Ja Ley N° 20.584 en concordancia con la Ley N° 19,628,
respecto al manejo de datos personales y sensibles, se establece que las partes
intervinientes son responsables de los registros o bases donde se almacenan los
datos personales de los usuarios, los cuales con posterioridad @ su recoleccién
deberan cuidar de ellos con la debida diligencia y para ello serd necesario adoptar
todas las medidas, tanto organizativas como técnicas para su resguardo, de manera
integra y confiable, adoptando diversos niveles de seguridad atendiendo al tipo de
almacenamiento que se encuentre disponible para su ejecucion. "

La Municipalidad ademas, debe notificar a la referente del Servicio via e-mail a
moira.gutierrez@saludarica.cl, los cambios contractuales que tengan lugar con respecto al
quimico farmacéutico contratado, por ejemplo: término de contrato de uno e inicio de otro.

CUARTA:

Mod¥iquese la clausula QUINTA del convenio principal en el pérrafc dcuarto, §obre las fechas
de corte para la evaluacion del convenio, las cuales seran: 31 de julio del afio 2020 (Primer
corte) y 31 de diciembre 2020 (segundo corte y final).

UINTA: o N
ggeﬁiﬁquese el ANEXO N°1, complementando ias defmzc_zones de las Actmdades de
Atencion Farmacéutica en APS y el ANEXQO N°2, gue define las metas requeridas por el
Servicio para gl convenio afio 2020.

BEXTA: } o . : [aof
ziim. quese la clausuta SEPTIMA del convenio principal en el parrafo primero, el cual sefiala

&l periodo de vigencia del convenio, el cual sera desde 01 de enero hasta 31 de diciembre de
2020.

SEPTIMA:
. Eliminesg ia
" .. por Resolucion

i3, | fict de voluntades aprobado
susula cuarta bis, incorporada progducto del acuerdo ° |
2 c;agxeﬁﬁa N° 1678, de fecha 11 de julic ¢e 2019, del Servicio de Salud A




OCTAVA: ,

Ei Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes refativos a la gjecucidn del -
programa y sus componentas especificados en la cldusula TERCERA de este anexo de
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. igualmente, el Servicio, & través de su
referente respective, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
sficaz fos objetivos del presente anexo de convenio.

NOVENA:
El presente anexc de convenio comenzara a regir a partir de la notificacidn de la resolucion
aprobatoria y hasta el 31 de diciembre dei afio 2020,

DECIMA:

Déjese constancia que el texto restante del convenio original, se mantendra intaclo. Ei
presente anexo de convenio séle podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes
que lo suscriben.

DECIMA PRIMERA:

La Personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al servicio consta en
Decreto Afecto N*45 de C1 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud,

La Personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la L. Municipalidad de
Arica, consta en Decreto Alcaldicio N® 18.780 de 06 de Diciembre de 2016.

Dicheos documentos no se insertan por ser-conocidos por ambas partes.

DECIMA SEGUNDA:

El presente anexo de convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2} en poder de la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y unc (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros en APS del Ministeric de Salud.

I

DALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA

ERVICIO DE SALUD ARICA

o e ALCALDE V2

W ca L DU MUNICIPALIDAD ARICA A

# o ki
=3 s
L 4



. ANEXO °1

- ACTIVIDADES QUIMICO FARMACEUTICO - SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Objetive general:

Contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacion
beneficiaria a cargo de fa Atencidn Primaria mejorando el acceso v la disponibilidad de
medicamentos 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 v con un enfoque de salud
familiar.

Objetivos especificos:
Realizar servicio de atencién farmacéutica (seguimienfo farmacoterapéutico), el cual
constara de gestion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico,

Actividades:

1. Realizar atenciones a usuarios que apunten a mejorar la adherencia a los
medicamentos.

2. Educar continuamente a la poblacién en aspectos relevantes del uso de sus
medicamentos, mediante la provisidn de educacion individual y otras actividades.

3. Capacitar de manera constante al equipo de salud en farmacoterapéutica.

4. Promover el uso racional de madicamentos 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.

5. Realizar revisiones a la medicacién, segiin sus competencias y la necesidad de los
usuarios.

6. Asesorar al equipo clinico en la atencién de usuarios polimedicados, segin sus
competencias.

7. Velar por la conciliacion de los tratamientos farmacoldgicos entre los distintos niveles
de atencion.

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

9. Conocer los sistemas de derivacion, referencia y contra-referencia

Poblacién Objetivo:

» Usuarios considerados como de alto riesgo segin el Modelo de Cuidados Crénicos,
definidos por la Estrategia de cuidado integral para la promocién, prevencién 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 farmacolégica.

= Usuarios con patologias crénicas no controladas, segin lo recomendade por las
orientaciones de los Programas de Salud Mental, Cardiovascular, enire otros.

= Usuarios con polifarmacia, definida como el use cranico de 7 ¢ mas medicamentos
diarios

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

Servicios Profesionales Farmacéuticos én la Atencién Primaria de Sajud:

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha definido los Servicios Farmacéuticos
como:
*Conjunto de acciones en el sistema de salud gue buscan garantizar la atencién integral,
integrada y continua a las necesidades y problemas de la salud de la poblacién tanto
individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno de los elementos esenciales, y
contribuyendo a su acceso equitativo y su usa racional. Estas acciones, desarroliadas por el
farmacéutico -0 bajo su coordinacién— incorporade a un equipo de salud vy con la
participacién comunitaria, tienen como objetiva la obtencidn de resultados concretos en salud
con vistas ala mejora de la calidad de vida de 1a poblacion.
"La Atencién 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 definicién, registro y rendimiento esperado de los servicios profg, sriales ¢ <
" farmacéuticos para la APS serd la siguiente:




- || Registro en REM ‘,

‘Rendimiento

- Servicio - Definicion - ]
Farmacéutico , e esperado
Valoracion del listado completo v || REM A04 Seccién || 10-15
Conciliacion exacto de la medicacion previa y | L Congciliacion || minufos
Farmacéutica actual del wusuario con la i Farmacéutica. 4-6

prescripcion médica después de
un cambio del nivel de atencion,
velando por evitar problemas de

usuarios por
hora)

duplicidad terapéutica 0

sobredosificacion.

Educacion individual sobre || REM. AD4 Seccion || 10-15
Educacidén farmacoterapia, patologias o Educacion || minutos
Farmacéutica cualquier otro tema relacionado al || Farmaceutica. (4-6

uso de medicamentos u oiras

usuarios por

sustancias terapéuticas. Debe hora)

tener un  marco, objetivo,

actividades, melas y evaluacion.

Practica clinica que pretende | REM A04 Seccion i 30 minutos

avaluar y monitorizar la terapia | L para el
Seguimiento farmacoiogica el usuario  de | Seguimiento ingreso de
Farmaco- manera continua. Es un servicio || Farmacoterapéutico | nuevos
terapéutico estandarizado y sistematico, el usuarios (2

trabajo se organiza en distintas usuarios por

fases y actividades: hora)

Fases de contacto con el usuario 20 minutos

» Entrevista inicial o ingreso. para las

« Entrevista de intervencion. entrevistas

» Entrevista de seguimiento. de

*{Para que ung alencidn se intervencion

reconozga  como  seguimiento y evaluacion

farmacoterapéutico, se deben {3 usuarios

realizar al menos 3 entrevisias por hora)

con el usuario, registrando cada

una de ellas en e REM

correspondiente).

Fases:de evalyacidn y contacto

con el equipo

» Fase de evaluacion.

» Fase de intervencidn y plan de

accion.

{detalle en manual de SFT

adjunto)

Educaciones grupales lideradas REM A27 30 minutos (2
Talleres por un Farmacéutico, en temas Secciones Ay B: por hora)
educativos relacionados al uso racional, Taller de uso

plantas medicinales, patologias u racional de

otros. Ademas, se agrega un
taller de uso racional de
antibidticos.

medicamentos o de
resistencia a
antimicrobianos.

Revision de la medicacion: Es la evaiuacion estructurada de la farmacoterapia con e
objetive de optimizar el uso de medicamentos y mejorar los resultados clinicos, mediante la
deteccion y resolucion de problemas relacionados a medicamentos. Es clasificada en:
-~ Tipo b revision de la terapia farmacolbgica. A veces denominado auditoria de
recetas.
- Tipo l: revision de la terapia farmacologica 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 Hl: revisidn de la terapia farmacologica, entrevista con el usuario y revision
completa de la ficha clinica, lo cual permite detectar casi cualguier tipo de problema-
Se giiferencia del seguimiento farmacoterspéutico en que no incluye contrgfe® \
continuos (1-2 por afio). N ;‘%ﬁﬁga\h ea

£ gadieh ©
& /

.
DE PN
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Sl |- Registroen | Rendimiento
I Definicien | REM | esperado
Comprende las clasificaciones Tipo 1y REM A04
Revisidnde la |: Ib. Corresponde comunmente a las Seccion 1; 5-10 minutos
medicacion ‘auditorias de recetas, o a lablsqueda |} Revisibndela | (6-12
SIN entrevista || vy resclucién sistematica de errores medicacion usuarios por
comunes en-las indicaciones. _SIN entrevista i| hora)
Comprende las clasificaciones Tipo lla REM A04 15-20
Revision de-la || y [ll. Be diferencia del seguimiento Segcién 1 minutos
thedicacion en que el usuaric no pasa all Revisidndela | (3-4
CON monitoreo continuo y generalmente medicacién usuarios por
entrevista se efectia 1 entrevista, con || CON entrevista | hora)
intervenciones no presenciales.
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ANEXO N°2

METAS QUIMICO FARMACEUTICO - SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
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