APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 951 QUE
2 AUTORIZA AL “CONVENIO PROGRAMA
FOFAR , COMUNA DE ARICA, ANO 2024” .-

MUNICIPALIDAD DE ARICA

R =XENTO
pecreto N° 4693

ARICA, 06 de MAYO de 2024.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 12.769 del 22 de diciembre de 2023, que fija normas
sobre exencion del tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La Resolucion Exenta N° 951 de fecha 12 de Abril de 2024 del Servicio de Salud Arica que
autoriza al “Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles en atencion primaria de salud, Comuna de Arica, Aho 2024” suscrito entre el
Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 951 de fecha 12 de Abril de 2024 del Servicio de Salud
Arica que autoriza al “Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas
no Transmisibles en atencién primaria de salud, Comuna de Arica, Ailo 2024”

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

Por or\kjen del alcalde
\

i
ANOTESE, C MU\IIQUESE Y ARCHIVESE.

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



APRUEBA «CONVENIO DE EJECUCION
"PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA

" ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
ANDS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2024».
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA
Y PARINACOTA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
L Soc L ~ ARICA.
ASESORIA JU et SALUB ARICAY
N° 0374 (12-04-2024) ACOTA
PPSM/mpy S ASESCHIA JURIDICA . I
NADO RESOLUCION Ne Y
15 ABR 202 Exenta . S
AL 12 ABR 2024 COPIA
L e b ARICA, B
R Sy
R VISTOS: E! «Convenio para coordinacion de

farmacos de Programa de adquisicion y gestion de medicamentos e insumos para Programas
Ministeriales de Atencion Primaria de Salud afio 2024»; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades de Director
Subrogante contenidas en el Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio
de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion
TRA 424/542/2019, de fecha 22 de mayo de 2019, en la cual consta el nombramiento de dofia
Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicic de Salud Aricay
Parinacota, y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion Exenta 424/262/2022, de
18 de Abril de 2022; las Resoluciones N°7, de 2019, y N°14, de 2022, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fijan normas sobre exencidon del tramite de toma de razdn; y las
atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005 del
Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que con fecha 05 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
representado por su Directora (S), Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, por una parte; y la Hustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, por la otra;
se procedid a suscribir el denominado «Convenio de Ejecucidén “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR), afio
2024y,

2.~ Que el Convenio suscrito por las partes fue recibido en el Departamento de Asesoria
Juridica con fecha 11 de abril del afio en curso;
3.- Que, el Programa en cuestion fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°1015, de 28
de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud en cuanto a sus orientaciones técnicas;
4.- Que el Programa tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo a lo establecido
mediante Resolucion Exenta N°77, de 26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud;
5.- El compromiso presupuestario N°1485, de 03 de abril de 2024, refrendado con fecha
idem por la Encargada de presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero;
6.- Que, conforme a los antecedentes sefnalados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE EL «CONVENIO DE (EJECUC!()&
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), ANO 2024»; suscrito el
dia 05 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad
de Arica; instrumento que se inserta integramente a continuacién y se entiende formar parte del
presente acto administrativo para todos los efectos legales que deriven de su aplicacion:



CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES cnéeg:cm
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), ANO 2024”

En Arica, a 05 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, 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 Sra. Patricia Sanhueza Zenobio,
Ingeniero Comercial, RUT N° ﬂ 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 alcalde Don Gerardo
Espindola Rojas, periodista, RUT. N° d de ese mismo domicilio, en adelante Ia
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: E! articulo 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.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre ia 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.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 de diciembre de 2004, del Ministerio de
Salud, 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
€ incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, FOFAR 2024",

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 1015 de fecha 28 de
diciembre del 2023 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar
los siguientes componentes, en virtud del presente instrumento y cuyos productos esperados se
exponen en el cuadro siguiente y vienen descritos en detalle en el Anexo 1:

NOMBRE
COMPONENTE

DESCRIPCION

Medicamentos e
insumos  para
personas  con
diagnéstico de
Hipertension,
Diabetes
Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia en
establecimientos

de Atencion
Primaria de
Salud.

Objetivo del componente: Entrega de medicamentos e insumos de
manera oportuna a personas bajo control con diagnéstico de
Hipertension Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia.

Especificacién de la causa que atiende: Baja disponibilidad de
medicamentos.

Descripcion del bien o servicio provisto: Entrega de
medicamentos e insumos para el tratamiento de Hipertensién,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia.

identificacion de la poblacién a la que se le entrega el bien o
servicio: Personas de 15 afios y mas que pertenecen al Programa
de Salud Cardiovascular (PSCV), que se atienden en Atencion
Primaria con al menos uno de los siguientes diagndsticos;
Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia y con indicaciéon
de tratamiento farmacolégico.

Senalizacién de la forma en que se produce y/o entrega el bien o

|2V



servicio: Una vez que la persona es diagnosticada con al menos una
de las tres patologias que abarca este Programa vy se le indique inicio
de un tratamiento farmacolégico, la persona debera dirigirse a retirar
sus medicamentos al botiquin/farmacia del establecimiento de salud,
se le deberd hacer entrega de todos los medicamentos sefialados en
la receta y en las dosis prescritas. En caso de no estar disponibles los
medicamentos, la persona puede generar un reclamo en Salud
Responde y estos deberan ser entregados en su domicilio en un
plazo no superior a 24 horas. En caso de requerir curaciones de pie
diabético estaran disponibles en su centro de salud los insumos
necesarios para realizar una curacidon avanzada. Debido a Ia
naturaleza cronica de las patologias que abarca este programa la
persona sera beneficiaria durante toda su vida, la entrega de estos
medicamentos sera realizada de manera mensual de acuerdo con lo
establecido en la Norma Técnica N°12 sobre la Organizacion y
Funcionamiento de la Atencién Farmacéutica en la Atencion Primaria
de Salud.

El Programa de FOFAR tiene como objetivo asegurar a la poblacién bajo control en
establecimientos de APS con diagnédstico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension 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 curacion
avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia y Recursos Humanos para que apoye la
adherencia a través de talleres, charlas o 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 atencion preferencial de los pacientes
Personas Mayores favoreciendo un menor tiempo de espera en su atencién.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucion Exenta N° 77 del 26 de enero de 2024,
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 la estrategia “Mejorar el equipamiento para asegurar
las condiciones en que se almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos,
mediante la compra de refrigeradores y mejoras o habilitacién de botiquines, farmacias y
droguerias”, y dar cumplimiento a las Actividades farmacéuticas descritas en la Res Ex 1015y
las OOTT 2023 del Programa FOFAR para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud, hasta su actualizacién durante el afio 2024.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del
ultimo acto administrativo, la suma de $ 104.513.747 - (ciento cuatro millones quinientos trece
mil setecientos cuarenta y siete 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 lo siguiente:

Tabla N°1: Distribucién de los Recursos:

Estrategia Actividades Monto Asignado ($)

Adquisicion de equipos,
equipamiento y mobiliario en
Centros de Salud, que permitan
asegurar las condiciones en que $104.513.747

se aimacenan los e
medicamentos, insumos y
dispositivos médicos que
permitan la realizacion de

servicios farmacéuticos segin
descrito en las OOTT 2023.

Mejorar y equipamiento para asegurar
las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, mediante la
compra de refrigeradores y /o
habilitacién de botiquines, de los

establecimientos de Salud.




El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2024.

QUINTA: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
del componente del Programa por parte de los QQFF asignados a Centros de Salud (Ver anexo
1), con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia. El servicio evaluara 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:

Medios de verificacion:

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

a) Los medios de verificacion que deben presentar para la gestion de mejoras y adquisicion
de Equipamiento menor y articulos son los siguientes:

+ Boleta o factura de compras.

¢ Ordenes de compra cuando corresponda

» Actas de recepcion u OC cuando la fecha de recepcion esté comprometida cerca de
la fecha del término del convenio

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

SEXTA: La evaluacion del programa se efectuara en razén de dos cortes:

[ FECHAPRIMER CORTE _ |[ FECHA SEGUNDO CORTE_
| 30 de junio de 2024 | 31de diciembre de 2024 |

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
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componentes, metas e indicadores, sefalados en el presente convenio, sera transferida
contra total tramitacién de este acto administrativo.

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

Entre 60,00% y 69,99% || 25% |
Entre 50,00% y 59,99% || 50% |
| Entre 40,00% y 49,99% || A 75%
] < a40,00% T 100%

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificados en la clausula QUINTA de este convenio, con
los detalies y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio, a traves 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 obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:
a) Solicitar la transferencia electronica de los fondos 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.

b) 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 tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Resolucion N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los senfalados en el convenio, la entidad
ejecutora estara obligada a la devolucidon de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo 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 inversidn de los fondos ya
concedidos.

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la total
tramitacién del mismo hasta el 31 de diciembre del afio 2024. La vigencia asi 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.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o 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 afo respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de Ia
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 fravés de visita de parte del
Subdepartamento de Recursos Financieros al area 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.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, 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 y Parinacota 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.”

¥



DECIMA TERCERA: La Personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como
Directora subrogante del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Exento N°76,
de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el orden de Subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento
del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del
Servicio de Salud Arica y Parinacota, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de dofia Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del
Servicio de Salud Arica y Parinacota, y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion
Exenta 424/262/2022, de 18 de Abril de 2022.

La Personeria de Don Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N° 4.313 de fecha 28 de junio de 2021

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

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la 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 Gestion de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.



ANEXO °1 Estrategia de intervencién: segun indicado en Res Ex N°1015 que aprueba el
programa FOFAR en APS y OOTT 2023 hasta que entren en vigencia las 2024.

Metodologias y 9
Nombre indicador Férmula de caiculo definiciones Medio verificador | > P&SO
conceptuales relativo
Porcentaje de recetas con | {Nimero de recelas con | Se entiende por receta | REM A04 Seccion | 40
despacho total y oportuno a | despacho tolal vy oportuno a | despachada de forma |J Despacho de
personas con enfermedades | personas con | completa y oportuna, a las | recetas del
crénicas  beneficiarias  del | enfermedades crénicas | recetas que son solicitadas | Programa de Salud
Programa de Salud | beneficiarias de! Programa | por las personas | Cardiovascular.
Cardiovascular en los | de Salud Cardiovascular en | pertenecientes al Programa
establecimientos de Atencidn | los establecimientos de | de Salud Cardiovascular en
Primaria de Salud en el aflo t. | Atencion Primaria de Salud | los  establecimientos de
en el afio t / Nomero total | Atencion Primaria de Salud,
de recetas solicitadas por | y que son despachadas en
personas con | todas sus prescripciones,
enfermedades cronicas | dosis y cantidades
beneficiarias del Programa | indicadas y al momento en
de Salud Cardiovascular en | que fueron solicitadas por
los establecimientos de | la persona beneficiaria en
Atencion Primaria de Salud | el botiquinffarmacia.
en el ano 1) x 100
Porcentaje de personas Numero de personas E! indicador anterior mide el | REM A04 Seccion | 20
beneficiarias del Programa de | beneficiarias del Programa | porcentaje de recetas | J Despacho de
Salud Cardiovascular con | de Salud Cardiovascular | asociadas al Programa de | recetas del
despacho de medicamentos | con despacho total vy | Salud Cardiovascular que | Programa de Salud
en los establecimientos de | oportuno de sus | fueron despachadas de | Cardiovascular vy
Atencién Primaria de Salud | medicamentos en  los | manera total y oportuna, | REM P04 seccion
en el afio t. establecimientos de | mientras que este indicador | A, Poblacion bajo
Atencién Primaria de Salud | evalla el porcentaje de | control del
en el mes t / NGmero de | personas pertenecientes al | Programa de Salud
personas bajo control del | Programa de Salud | Cardiovascular.
Programa de Salud | Cardiovascular que retira
Cardiovascular en los | medicamentos en Atencién
establecimientos de | Primaria de Salud
Atencién Primaria de Salud
en el afio t) x 100.
Porcentaje establecimientos | (N° de establecimientos | Los Servicios de Salud | Pauta de | 20
que cumplen con el stock | que cumplen con el stock | realizaran a lo menos una | evaluacion de
minimo, en el afio t. minimo del listado de | visita por establecimiento | disponibilidad de
medicamentos definido por | de Atencién Primaria de | medicamentos del
el Programa en ef afio t /N° | Salud al afio, para evaluar | Programa  Fondo
Total de establecimientos | la existencia de stock | de Farmacia.
de Atencién Primaria de | minimo disponible, de a lo
Salud en el afio t) * 100. menos un 20%, del listado
de medicamentos definidos
por el Programa.
Porcentaje de cumplimiento | (Nomero de actividades | Se debe considerar, que | REM A04 Seccion | 20

de actividades farmacéuticas

farmacéuticas  realizadas
durante el semestre/Total
de actividades

programadas durante el
afio evaluado) *100.

los Centros de Salud
Familiar (CESFAM) de las
comunas que  reciben
recursos del Programa
FOFAR y que cuentan con
profesional Quimico
Farmacéutico (44 horas)
deberan destinar al menos
11 horas semanales, para
actividades farmacéuticas o
en su efecto un
proporcional respecto de
las horas contratadas (33
hrs, 22 hrs u 11 hrs.),

1, Servicios
Farmacéuticos.




El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencién Primaria de
Salud, con diagnostico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia, el acceso
oportuno a los medicamentos que son prescritos por su médico en su establecimiento de salud
y apoya con insumos para la curacién avanzada de heridas.

Se entendera como establecimientos de Atencion Primaria de Salud, a los siguientes:

e Establecimientos de salud de administracion municipal (Postas, Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) y Centros de Salud Familiar (CESFAM).

« Establecimientos de salud de dependencia de los Servicios de Salud, (Centros de Salud
Familiar (CESFAM) dependientes y Hospitales de Baja complejidad, que otorgan
prestaciones de Atencion Primaria de Salud).

« Establecimientos de salud enmarcados en DFL N°36 del afio 1980, Organizaciones No
Gubernamentales (ONG que realizan prestaciones de Atencién Primaria de Salud,
actualmente son 8 los establecimientos a nivel nacional que forman parte de la red de
Atencién Primaria de Salud).

Flujo de intervencion:

#» Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencion Primaria
y a través de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacion diagndstica de al
menos uno de los siguientes diagnosticos: Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia , e indica un tratamiento farmacologico, luego de esta atencion, la persona debera
concurrir a retirar sus medicamentos al botiquin/farmacia del establecimiento de Atlencion
Primaria, donde al momento de realizar la entrega de farmacos por primera vez, la persona
ingresara a la poblacién beneficiaria del programa.

Atendido que este programa abordara enfermedades cronicas, se considera que una vez que la
persona ingrese, sera beneficiario durante toda su vida, pudiendo haber egresos por causas
administrativas {cambio de prevision de salud} o que la persona no concurra a sus controles
médicos en el establecimiento de Atencién Primaria de Salud.

» Disponibilidad del medicamento:

Los medicamentos que forman parte del listado farmacologico de este Programa deberan estar
disponibles en forma permanente, en botiquines/farmacias de los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud, a lo menos, en un 20% del stock requerido de manera mensual, de manera
que cuando la persona concurra a retirar sus medicamentos estos puedan ser entregados.

Para asegurar la disponibilidad de estos medicamentos, se interviene en los siguientes
procesos:

s Entrega de recursos para la adquisicion de estos medicamentos: Se entregan recursos
para la adquisicion directa de los medicamentos del listado definido en las Orientaciones
Técnicas del FOFAR, a las comunas adheridas al mismo o por parte de ios Servicios de
Salud directamente, de acuerdo con las estrategias de implementacién a nivel local.
Dada la gran dispersion geografica que presentan aigunos Servicios de Salud, sumado a
los problemas de conectividad y logistica de distribucion, el Servicio de Salud decide
centralizar la adquisicidn de estos medicamentos en los Servicios de Salud y luego
abastecer a los centros de Atencién Primaria de su jurisdiccion.

o Los medicamentos deberan ser adquiridos principalimente via Central de
Abastecimiento de los Servicios de Salud (CENABAST), va que, de esta manera,
por concentracion de la demanda nacional, se logran precios mas competitivos,
que en los procesos de licitacion a nivel local.



« Implementacién de un stock de seguridad en los Servicios de Salud: Inicialmente a
través de este Programa se entregaron recursos a los Servicios de Salud, para la
implementacion de un stock de seguridad de los medicamentos de este programa, los
cuales, ante un problema de abastecimiento, puedan apoyar a los establecimientos de
salud de su red, con el fin de evitar quiebres de stock y que las personas pierdan el
acceso oportuno a sus medicamentos. El establecimiento una vez normalizado el
abastecimiento de los medicamentos, debera devolver las cantidades que fueron
entregadas por el Servicio de Salud, de manera de resguardar la mantencién de este
stock de seguridad. El Servicio de Salud también deberd gestionar cambios de stock de
estos medicamentos con los establecimientos/droguerias comunales, por motivo de
pronto vencimiento, de manera de evitar la pérdida.

» Incorporacion de Quimico Farmacéutico en los Servicios de Salud: Como referente de
este Programa, deberan velar por la implementacion de este y supervisar su
funcionamiento en los establecimientos de salud, debera supervisar la existencia de un
stock minimo de medicamentos en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

¢ Implementacion de Servicios Farmacéuticos en los establecimientos (CESFAM,
CECOSF y Postas) y en las entidades administradoras de APS, a través de la
incorporacion de Quimicos Farmacéuticos, lo que ha permitido la incorporacion de las
siguientes estrategias:

o Organizacién, implementacion, desarrollo, control y evaluacién de un sistema de
suministro de medicamentos e insumos terapéuticos, oportuno, expedito,
eficiente y accesible, que permita dar cumplimiento a las acciones de salud
(seleccion de medicamentos, programacion de necesidades y su financiamiento,
adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucién).

o Informacion y educacion al equipo de salud y pacientes sobre los medicamentos
y algunos usos y practicas de la medicina tradicional.

o Estimulaciéon de la participacién comunitaria promoviendo la responsabilidad del
individuo en el uso racional de los farmacos y de la familia en el cuidado del
enfermo.

o Incorporacién de Técnicos de nivel superior en enfermeria o farmacia: se busca
apoyar el funcionamiento de las unidades de botiquin y farmacia de los centros
de salud, para la dispensacion de medicamentos a las personas con celeridad y
oportunidad requerida.

o Fortalecer la infraestructura y equipamiento de
Botiquines/Farmacias/Bodegas/Droguerias comunales: Entrega de recursos para
el mejoramiento de equipamiento e implementacion en Botiquines/Farmacias,
permite asegurar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, velando por cumplir con la normativa vigente y
mejorar la calidad de atencion brindada a las personas beneficiarios. Entrega de
recursos para implementar o habilitar Bodegas/Droguerias comunales, que
permita el almacenamiento del stock necesaria de estos medicamentos, de
manera de garantizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las personas
beneficiarias del programa.

o Poner a disposicion insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada
de pie diabético: Esto permitird que cuando una persona beneficiaria del
Programa FOFAR, requiera de una curacion avanzada de pie diabético, estos
insumos estén disponibles en los establecimientos de Atencion Primaria de
Salud, esto se logra por:

o Entrega de recursos para la adquisicion de insumos para la curacion avanzada
de heridas.

La implementacion de esta estrategia permite evitar complicaciones tan severas como las
amputaciones. Este tipo de intervenciones impactan en el aumento y prolongacion de la calidad
de vida de las personas diabéticas.
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2.- NOTIFIQUESE Ia presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccién de Gestién Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

I. Municipalidad de Arica (2}
Depto. Programacidn Financiera de APS MINSAL
Subdireccion de Gestidn Asistencial 88AP
Subdepariamento de Direccidn en Atencidn Primaria SSAP
Encargadalo de Programa SSAP /
Subdepartamento Financiero SSAP

y A
Departamento de Auditorfa SSAP ! NHNIBTRD |
Asesoria Juridica SSAP “l DEFE /B
Oficina de Partes SSAP %& Y

) ,

G
At
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Servicio de AROS
Salud Aricay
e atees0 de S3fostt SKL{iDY
SEGU%‘%DAQ

[SOCIAL]

e S SALu0 w5
e CONVENIO DE EJECUCION ]
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), ANO 2024”

En Arica, a 5 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, 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 Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, Ingeniero Comercial,
RUT N° del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Hustre Municipalidad de
Arica, RUT: 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Rafael
Sotomayor N°415, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas, periodista, RUT.
N° de ese mismo domicilio, en adelante {a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: E! articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibira mensuaimente un aporte estatal, el cual
se determinara anuaimente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

E!l articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los 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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 de diciembre de 2004, del Ministerio de
Salud, 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 Ia
Equidad, Participacion, Descentralizacion 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 Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, FOFAR 2024".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 1015 de fecha 28 de diciembre
del 2023 del Ministerio de Salud, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar los siguientes componentes, en virtud del presente instrumento y cuyos productos
esperados se exponen en el cuadro siguiente y vienen descrifos en detalle en el Anexo 1:

NOMBRE

COMPONENTE
Medicamentos e | Objetivo del componente: Entrega de medicamentos e insumos de
insumos  para | manera oportuna a personas bajo control con diagnostico de
personas  con | Hipertension Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia.
diagnostico de
Hipertension, Especificacion de la causa que atiende: Baja disponibilidad de
Diabetes medicamentos. :
Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia en | Descripcion del bien o servicio provisto: Entrega de medicamentos
establecimientos | e insumos para el tratamiento de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 |
 de Atencién | y Dislipidemia. |

DESCRIPCION




Primaria de
Salud. Identificacién de la poblacién a la que se le entrega el bien o
servicio: Personas de 15 afios y mas que pertenecen al Programa de
Salud Cardiovascular (PSCV), que se atienden en Atencion Primaria
con al menos uno de los siguientes diagnosticos; Hipertension,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia y con indicacion de tratamiento
farmacoldgico.

Senalizacién de la forma en que se produce y/o entrega el bien o
servicio: Una vez que la persona es diagnosticada con al menos una
de las tres patologias que abarca este Programa y se le indique inicio
de un tratamiento farmacolégico, la persona debera dirigirse a retirar
sus medicamentos al botiquin/farmacia del establecimiento de salud,
se le debera hacer entrega de todos los medicamentos senalados en
la receta y en las dosis prescritas. En caso de no estar disponibles los
medicamentos, la persona puede generar un reclamo en Salud
Responde y estos deberan ser entregados en su domicilio en un plazo
no superior a 24 horas. En caso de requerir curaciones de pie diabético
estaran disponibles en su centro de salud los insumos necesarios para
realizar una curacién avanzada. Debido a la naturaleza cronica de las
patologias que abarca este programa la persona sera beneficiaria
durante toda su vida, la entrega de estos medicamentos sera realizada
de manera mensual de acuerdo con lo establecido en la Norma
Técnica N°12 sobre la Organizacién y Funcionamiento de la Atencidn
Farmacéutica en la Atencion Primaria de Salud.

El Programa de FOFAR tiene como objetivo asegurar a la poblacion bajo control en
establecimientos de APS con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension 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 curacion
avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia y Recursos Humanos para que apoye la
adherencia a través de talleres, charlas o 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 atencion preferencial de los pacientes
Personas Mayores favoreciendo un menor tiempo de espera en su atencion.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucion Exenta N° 77 del 26 de enero de 2024,
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 la estrategia "Mejorar el equipamiento para asegurar las
condiciones en que se almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante
la compra de refrigeradores y mejoras o habilitacion de botiquines, farmacias y droguerias®, y dar
cumplimiento a las Actividades farmacéuticas descritas en la Res Ex 1015 y las OOTT 2023 del
Programa FOFAR para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud,
hasta su actualizacion durante el afio 2024.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del ltimo
acto administrativo, la suma de $ 104.513.747 - (ciento cuatro millones quinientos trece mil
setecientos cuarenta y siete pesos m/n) para alcanzar el propésito y cumplimiento de lo descrito
en el presente convenio.

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




Tabla N°1: Distribucién de los Recursos:

Estrategia Actividades Monto Asignado ($)
,Adquisicién de equipos,
| equipamiento y mobiliaric en
| Mejorar y equipamiento para Centros de Salud, que
~ asegurar las condiciones en que permitan asegurar las ;
. se almacenan los medicamentos, | condiciones en que se : $104.513.747
| insumos y dispositivos médicos, almacenan los R
mediante la compra de medicamentos, insumos y
refrigeradores y /o habilitacién de dispositivos médicos que
botiquines, de los permitan la realizacion de
establecimientos de Salud. servicios farmacéuticos
segun descrito en las OOTT
: 2023.

El monto para financiar este convenio serd imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2024.

QUINTA: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
del componente del Programa por parte de los QQFF asignados a Centros de Salud (Ver anexo
1), con el propésitc 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:

Medios de verificacion:
La medicidn de las actividades asociadas a las estrategias se efectuard conforme a lo siguiente:

a) Los medios de verificacién que deben presentar para la gestidn de mejoras y adquisicion
de Equipamiento menor y articulos son los siguientes:

Boleta o factura de compras.

Ordenes de compra cuando corresponda

Actas de recepcion u OC cuando la fecha de recepcion esté comprometida cerca de
la fecha del término del convenio

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicic pueda solicitar para auditorias internas
0 en aquellos casos en que lo estime pertinente.

' SEXTA: La evaluacion del programa se efectuara en razdn de dos cortes:

FECHA PRIMER CORTE | FECHA SEGUNDO CORTE |
30dejuniode 2024 | 31de diciembre de 2024 |

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

a) La 12 cuota correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objgznyos

componentes, metas e indicadores, sefialados en el presente convenio, sera V@féﬁdaﬁ

contra total tramitacion de este acto administrative.
b) La 22 cuota correspondera al 30% restante del total de los recursos y se tra%@fenra en el

mes de septiembre del afio correspondiente, contra el resultado de la pnmqra eﬁaamgm», :
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y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Subdepartamento Financiero del Servicio,
de acuerdo al siguiente esquema:

i Puﬂmmaie cumplimiento. orcentaje de descuento de
| global del Programa || recursos 2* cuota del 30%
>70,00% T 0% |
Entre 60,00% y 69,99% |  25% ]
Entre 50,00%y59,99% [ 80% |
o Entre 40,00% y 49,99% || 75%
< a 40,00% O ~ 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 supervision,
control y evaluacion del mismo. Iguaimente, 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 utilizacion 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 Administracion 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 lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electronica de los fondos 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.

b) Rendir cuenta mensual de los ingresos y gastos del periodo, a mas 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 tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los
términos establecidos en la referida Resolucion 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 los recursos restantes, rindiendo cuenta de acuerdo
a lo prescrito en Ia presente clausula.

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

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la total
tramitacion del mismo hasta el 31 de diciembre del afio 2024. La vigencia asi establecida se
mantendré salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones
establecidas en él, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo
o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en sonfgnmvﬂd
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en Wue fuere™:.
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo. f
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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 e! 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 area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de
respaido 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.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud de Arica y Parinacota 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 rendiciéon 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.”

DECIMA TERCERA: La Personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como
Directora subrogante del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Exento N°76,
de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el orden de Subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento
del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/542/2018 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio
de Salud Arica y Parinacota, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiento de
dofia Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Arica y
Parinacota, y la prérroga de su nombramiento mediante Resolucion Exenta 424/262/2022, de 18
de Abril de 2022.

La Personeria de Don Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N° 4.313 de fecha 28 de junio de 2021

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

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la 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 Gestidén de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO °1 Estrategia de intervencion: segun indicado en Res Ex N°1015 que apruyeba ei
programa FOFAR en APS y OOTT 2023 hasta que entren en vigencia las 2024.

Metodologias y o
Nombre indicador Foérmula de céiculo definiciones Medio verificador | '° P&S©
relativo
conceptuales
Porcentaje de recetas con | (Nomero de recetas con | Se entiende por receia | REM A04 SeccidnJ | 40
despacho total y oportuno a | despacho total y oportuno a | despachada de  forma | Despacho de
personas con enfermedades personas con | completa y oportuna, a las recetas del
cronicas  beneficiarias  del | enfermedades  cronicas | recetas que son solicitadas | Programa de Salud
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El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencion Primaria de
Salud, con diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia, el acceso
oportuno a los medicamentos que son prescritos por su médico en su establecimiento de salud y
apoya con insumos para la curacion avanzada de heridas.

Se entendera como establecimientos de Atencién Primaria de Salud, a los siguientes:

« Establecimientos de salud de administracion municipal (Postas, Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) y Centros de Salud Familiar (CESFAM).

« Establecimientos de salud de dependencia de los Servicios de Salud, (Centros de Salud
Familiar (CESFAM) dependientes y Hospitales de Baja complejidad, que otorgan
prestaciones de Atencion Primaria de Salud).

« Establecimientos de salud enmarcados en DFL N°36 del afio 1980, Organizaciones No
Gubernamentales (ONG que realizan prestaciones de Atencion Primaria de Salud,
actualmente son 8 los establecimientos a nivel nacional que forman parte de la red de
Atencion Primaria de Salud).

Flujo de intervencion:

» Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencion Primaria y
a través de los resultados de examenes, el médico realiza confirmacion diagnostica de al menos
uno de los siguientes diagnésticos: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia ,
e indica un tratamiento farmacolégico, luego de esta atencién, la persona debera concurrir a
retirar sus medicamentos al botiquin/farmacia del establecimiento de Atencion Primaria, donde al
momento de realizar la entrega de farmacos por primera vez, la persona ingresara a la poblacion
beneficiaria del programa.

Atendido que este programa abordara enfermedades cronicas, se considera que una vez que la
persona ingrese, serd beneficiario durante toda su vida, pudiendo haber egresos por causas
administrativas (cambio de previsiéon de salud) o que la persona no concurra a sus controles
médicos en el establecimiento de Atencion Primaria de Salud.

» Disponibilidad del medicamento:

Los medicamentos que forman parte del listado farmacolégico de este Programa deberan estar
disponibles en forma permanente, en botiquines/farmacias de los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud, a lo menos, en un 20% del stock requerido de manera mensual, de manera
gue cuando la persona concurra a retirar sus medicamentos estos puedan ser entregados.

Para asegurar la disponibilidad de estos medicamentos, se interviene en los siguientes procesos:

» Entrega de recursos para la adquisicion de estos medicamentos: Se entregan recursos
para la adquisicion directa de los medicamentos del listado definido en las Orientaciones
Técnicas del FOFAR, a las comunas adheridas al mismo o por parie de los Servicios de
Salud directamente, de acuerdo con las estrategias de implementacién a nivel local. Dada
la gran dispersion geografica que presentan algunos Servicios de Salud, sumado a los
problemas de conectividad y logistica de distribucién, el Servicio de Salud decide
centralizar la adquisicion de estos medicamentos en los Servicios de Salud y luego
abastecer a los centros de Atencidn Primaria de su jurisdiccion.

o Los medicamentos deberdn ser adquiridos principalmente via Central de
Abastecimiento de los Servicios de Salud (CENABAST), va que, de esta manera,
por concentracion de la demanda nacional, se logran precios mas competitivos,
que en los procesos de licitacion a nivel local.

* Implementacion de un stock de seguridad en los Servicios de Salud: Inicialmente a través
de este Programa se entregaron recursos a los Servicios de Salud, para la implementacién
de un stock de seguridad de los medicamentos de este programa, los cuales, ante un
problema de abastecimiento, puedan apoyar a los establecimientos de salud de su red,

con el fin de evitar quiebres de stock y que las personas pierdan el acceso oportuno.a sus.

medicamentos. El establecimiento una vez normalizado el abastecimiept sae’ fos .- -

medicamentos, debera devolver las cantidades que fueron entregadas por 5$‘éfrvicio de
Salud, de manera de resguardar la mantencion de este stock de seguridad. £l'Servicio de
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Salud también debera gestionar cambios de stock de estos medicamentos con lgs
establecimientos/droguerias comunales, por motivo de pronto vencimiento, de manera de
evitar la perdida.

e Incorporacion de Quimico Farmacéutico en los Servicios de Salud: Como referente de
este Programa, deberan velar por la implementacion de este y supervisar su
funcionamiento en los establecimientos de salud, deberd supervisar la existencia de un
stock minimo de medicamentos en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

¢ Implementacion de Servicios Farmacéuticos en los establecimientos (CESFAM, CECOSF
y Postas) y en las entidades administradoras de APS, a través de la incorporacién de
Quimicos Farmacéuticos, lo que ha permitido la incorporaciéon de las siguientes
estrategias:

o Organizacion, implementacion, desarrollo, control y evaluacion de un sistema de

suministro de medicamentos e insumos terapéuticos, oportuno, expedito, eficiente

y accesible, que permita dar cumplimiento a las acciones de salud (seleccion de

medicamentos, programacién de necesidades y su financiamiento, adquisicion,

recepcioén, almacenamiento y distribucién).

Informacion y educacion al equipo de salud y pacientes sobre los medicamentos y

algunos usos y practicas de la medicina tradicional.

o Estimulacién de fa participacién comunitaria promoviendo la responsabilidad del
individuo en el uso racional de los farmacos y de la familia en el cuidado del
enfermo.

o Incorporacion de Técnicos de nivel superior en enfermeria o farmacia: se busca
apoyar el funcionamiento de las unidades de botiquin y farmacia de los centros de
salud, para la dispensacion de medicamentos a las personas con celeridad y
oportunidad requerida.

o Fortalecer la infraestructura y equipamiento de
Botiquines/Farmacias/Bodegas/Droguerias comunales: Entrega de recursos para
el mejoramiento de equipamiento e implementacion en Botiquines/Farmacias,
permite asegurar las condiciones de almacenamienio de los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, velando por cumplir con la normativa vigente y
mejorar la calidad de atencion brindada a las personas beneficiarios. Entrega de
recursos para implementar o habilitar Bodegas/Droguerias comunales, que
permita el almacenamiento del stock necesaria de estos medicamentos, de
manera de garantizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las personas
beneficiarias del programa.

o Poner a disposicion insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada de
pie diabético: Esto permitira que cuando una persona beneficiaria del Programa
FOFAR, requiera de una curacién avanzada de pie diabético, estos insumos estén
disponibles en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, esto se logra
por:

o Entrega de recursos para la adquisicion de insumos para la curacién avanzada de
heridas.

O

La implementacion de esta estrategia permite evitar complicaciones tan severas como las
amputaciones. Este tipo de intervenciones impactan en el aumento y prolongacion de la calidad
de vida de las personas diabéticas.
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