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AR'CA APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 769 DEL
CONVENIO DE EJECUCION PROGRAMA
MUNICIPALIDAD FONDO DE  FARMACIAS  PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE

SALUD (FOFAR), ANO 2025.

DECRETO ALCALDICIO N° 3729 12025

ARICA, 10 DE ABRIL 2025

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N°07 del 26.03.2019, 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 necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N°769 de fecha 28 de marzo de 2025 del
Servicio de Salud Arica, que autoriza la ejecucién del “Convenio de Ejecuciéon Programa
Fondo de Farmacias para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud (FOFAR), Afio 2025” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N°769 de fecha 28 de marzo de 2025 del Servicio de
Salud Arica, que autoriza la ejecucion del “Convenio de Ejecuciéon Programa Fondo de
Farmacias para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de
Salud (FOFAR), Afio 2025" suscrito entre e! Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

(FDO.) 8R. ORLANDO VARGAS PIZARRO ALCALDE DE ARICA Y SR. CARLOS CASTILLO
GALLEGUILLOS, SECRETARIO MUNICIPAL

Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y fines procedgnfes.
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APRUEBA «CONVERIO DE EJECUCION

, "“PROGRAMA FONDO DE  FARMACIA PARA
GES ! 2@ ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
—_— T EN ATENCION PRIMERIA DE SALUD ANO 2025w,
gz ANOS SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA
{ohieriec] Y PARINACOTA Y LA LUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ASESORIA JURIDICA ARICA,.
N° 0271 (26-03-2025)
PPSM/mpv . b
RESOLUCION N° 7 6 :3
Exenta
ARICA, 1 8 MAR. 2025

VISTOS: El «Convenio para coordinacion de
farmacos de Programa de adquisicién y gestidn de medicamentos e insumos para
Programas Ministeriales de Atencidn Primaria de Salud afio 2025»; el Decreto N*140, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento O-ganico de los Servicios de
Salud; Las facultades conferidas en el Decreto Afecto N°11 de 17 de mayo de 2024, del
Ministerio de Salud, sobre nombramiento en calidad de Direclora Titular del Servicio de
Salud Arica y Parinacota.; La Resolucion N"36 de 2024 de |z Contraloria General de la
Republica, que fijan normas sobre exencion 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 03 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
representado por su Directora Sra. Patricia Sanhueza Zenobic, por una parte; y la llustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde (S) Sr. Aturo Gomez Gonzdlez, por
la otra; se procedié a suscribir el denominado «Convenio de Ejecucién “Pragrama Fondo
de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencidn Primaria de
Salud (FOFARY), afio 2025»;

2.- Que el Convenio suscrito por las partes fue recibido en el Departamento de
Asesoria Juridica con fecha 26 de marzo del aho en curso;
3.- Que, e} Programa en cuestion fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°1031,

de 30 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud en cuanto a sus orientaciones
técnicas;

4.- Que el Programa tiene respaldo de recursos financleros de acuerdo a o
establecido mediante Resolucidn Exenta N°87, de 28 de enero de 2025, del Ministerio de
Salud;

5.- El compromiso presupuestarioc N°1024, de 27 de febreo de 2025, refrendado con
fecha idem por la Encargada de presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero;
6. Qiue, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

. 1- APRUEBESE EL  «CONVENIO DE
EJECUCION “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR]),
ANO 2025»; suscrito ef dia 03 de marzo de 2025, enfre el Servicio de Salud Arica y
Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica; instrumento que se inserta integramente a
continuacion v se entiende formar parte del presente acto administrativo para todos los
efeclos legales que deriven de su aplicacion:




CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FOFAR), ANO 2025”

En Arica, a 02 de marzo de 2025, enfre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT
N°61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle 18 de
Septiembre N°1000, Edificio N, Arica, representado nar si Directora Sra. Patricla
Sanhueza Zenaobio, Ingeniero Comercial, RUT N¢ , del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-9, persona
juridica de derecho piblice domiciliade en calle Rafaal Sotomayor N°415, representada
por su Alcalde {3) Sr. Arturo Gémez Gonzalez, » Abogado, cédula nacional de
identidad N* , de ese mismo domicillo, en adelante la “Municipatidad’, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: El articulo 49 de la Ley N° 19.378 "Eslatulo de Atencidn Primaria de Salud
Municipal” establece que cada entidad de salud municlpal recibird mensualmente un
aporte estatal, el cual se delerminara anualmenie mediante decreto fundado del Ministerio
de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporle los establecimientos
municipales de atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que
sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. Ademas, agrega que en caso que las
nonmas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gaslo para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aporles establecidos en el articulo 49,

Por su parle, el arliculo 6° del Decreto Supremo N° 136 de diciembre de 2004, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ia correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacidén, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programéticas emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la
Alencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area v pilar relevants en «l
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Pragrama ‘Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles, FOFAR”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucion Exenta N° 1031 de fecha 30 de
diciembre del 2024 del Ministetic de Salud, del Ministerioc de Salud, el que la
Munfcipalidad se compromele a desarrollar los siguientes componenties, en virlud del
presente instrumento y cuyos productos esperados se exponen en el cuadro siguients y
vienen descrilos en detalle en &l Anexo 1

- COMPONENTE PRODUCTOS

1. las recetas se despachan total y oportunamente a
personas con enfermedades cronicas en control de Salud

Medicamentos e | Cardiovascular.
INsuUmos paral 2. Las personas que reciben medicamentos asociados a
personas COn | este programa son parte de la poblacién bajo control de

diagndstico de
Hipertension, Diabeles
Mellitus  tipe 2 vy
Dislipidemia en
establecimientos  de
Atencion Primaria de
Salud.

salud cardipvascular.

3. Los reclamos de los usuarios atinentes al programa
son solucionados {acla firmada de entrega de
medicamentos) dentro de 24 horas habiles.

4.  Los Servicios de Salud cuentan con stock de seguridad
de los medicamentos del programa, lo que permite apoyar a
los establecimientos de salud en caso de desabastecimiento
de alguno de estos medicamantos.

I~




5. La merma acumulada de productos farmaceuticos en
establecimientos de la comuna o Servicios de Salud debe ser
menor al 0,99% (linea base nacional) cumplir como merma
acumulada por el establecimiento en el periodo a monitorizar.

6. Entrega de Servicios Farmacduticos en los centros de
salud que cuentan con profesional  Quimico Farmacsutico,
lo cual permitird mejorar la adherencia farmacolégica a sus
tratamientos de las personas benefiziarias de este programa,
7. Se cuenta con atension permanenie  de
botiquinesffarmacia de Cenfros d2 Salud Familiar durante
todo el horario de funclopamiento del establecimiento,
incluyendo extension horaria, Ademas de verificar que posea
stock critico de medicamentos descritos en Orientaclon
Técnica vigente.

8. Se realiza la entrega de mecicamentos en domicifio de
acuerdo con los lineamientos ssfialados en Orientacion
Técnica vigenie, en énfasis a personas con dependencia
severa, sus cuidadores y adultos mayores ds
Establecimientos de Larga Estadia de Adulio Mayor (ELEAM)
y Centros Diurncs de Adultos Mayo- (CEDIAM).

El Programa de FOFAR tiene como objetivo asegurar a la poblacidn bajo control en
establecimientos de APS con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial
y Dislipidemia {DM2, HTA y DLP) acceso oportuno y segure a los medicamentos que
permita ia continuidad de los tratamientos, como también insunos y dispositivos médicos
para la curacidon avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia y Recurso$
Humanos para que apoye la adherencia a través de tallerss, charlas o seguimienio
fArmaco terapéutico. Ademas, la Entrega de Medicamentos a1 Domicilio para Personas
Mayores con Depandencia Severa. Incorporaciton de tecnologia de control de filas para
asegurar una atencidn preferencial de los pacientes Personas Mayores favoreciendo un
menor tiempo de espera en su atencidn.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucién Exen-a N° 87 del 28 de enero de
2025, del Ministerio de Salud.

Asimismo, por la suscripcidn del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia
que se pone té&rmino a cualquier prorroga del mismo celebrada con anterioridad, en
especial la aprobada por medio de l2 Resolucidon Exenta N° 2806 de fecha 20 de
diciembre 2024, gue autoriza la prorroga del "Convenio de efecucidn Frograma Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cranicas no transmisibles en afencion Primaria de Salud
afio 2024", una vez que el presente convenio se encuanire totzlmente tramitado, lo que en
ningun caso implica invalidar o dejar sin efecto las acciones desarrolladas en el marco del
programa de forma previa al inicio del actual acuerdo de volunizades.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a iravés del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad de Arica recursos destinados a financiar la estrategia “Msjorar el
equipamienfo para asegurar las condiciones en que se almacenan los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, mediante la compra de r=frigeradores y mejoras o
habilitacidon de boliquines, farmacias y droguerias”, y dar cunrplimiento a las Actividades
farmacéuticas descrifas en la Res Ex 1031 y las QOTT 2023 del Programa FOFAR para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidon Primaria de Salud, hasta su
actualizacién.

CUARTA: Conforma a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
fravés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion del dltimo acto administrative, Ia suma de $109.447.833.- {cienio nueve
millones cuatrocientos cuarenia y sieie mil ochocientos freirta y tres pesos m/n) para
alcanzar el propdsito y cumplimiente de lo descrito en el prasente convenio,

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




Tabla N°1: Distribucion de los Recursos:

dispositivos médicos, mediante la
compra de refrigeradores y fo
habilitaclon de botiquines, de los
establecimientos de Salud.

se almacenan los medicamentos,
insumos vy dispositivos médicos
que permitan la realizacion de
servicios farmacéuticos segin
descrite en las OOTT 2023,

Estrategia Actividades Monto Asignado ($)
Adquisicion de equigos,
Mejoras y equipamiento para asegurar equipamiento y mobiliario en
{as condiclones en que se almacenan Centros de Salud, que permitan
los medicamentos, insumos v asegurar [as condiciones en que $108.447.833

El monto para financiar este convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N®541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2025.

QUINTA: El monitoreo y evaluacidn se orientan a conocer el desarrolio y grado de
cumplimiento del componente del Programa por parte de los QQFF asignados a Centros
de Salud {Ver anexo 1), con ol propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia. E! servicio
evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las melas contenidas a
continuacién y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente, indicador

y meta asociada:

Maedios de verificacion:

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

siguienle:

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

e Boleta o factura de compras,
. Ordenes de compra cuando corresponda,
. Actas de recepcién u OC cuande 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 auditorfas
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

SEXTA: La evaluacion del programa se efectuard en razon de dos cortes:

FECHA PRIMER CORTE

FECHA SEGUNDO CORTE

30 de junio de 2025

31 de diciembre de 2025

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Serviclo en 2 cuotas, de acuerdo al

siguiente detalle:

a) La 1% cuota de $76.613.483 (setenta y seis millones seiscientos trece mil
cuatrocientos ochenta y tres pesos m/n) 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 tramitacidn de este aclo administrative.

b) La 22 cuota de $32.834.350 (treinta y dos millones ochocientos treinta y cuatro mil
trecientos cincuenia pesos m/n) corresponderé al 30% restante dsl lotal de los recursos y
se transferira en el mes de septiembre del afic correspondiente, contra el resultado de la
primera evaluacion y Ia respectiva rendicion de cuenta mensuai al Subdepartamento
Financiero del Servicio, de acuerdo al siguiente esquema:



Parcantaja ctimplimiento glabal
del Programa,

Porcentaje de descuento.de-
recursos 2°.ct.ota del 30% -

2 70,00% 0%

Entre 60,00% y §9,99% 26%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Enlre 40,00% y 49,99% 75%
<a40,00% _ 100%

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula QUINTA de este
convenio, con los detalles v especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a lravés 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 utilizacidn d= los fondos traspasados a
la Municipalidad, en cumplimiento a lo dispuesto en el articLio 5° de la ley N° 18.675,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Admiristracion del Estado. Sin
perjuicic de lo anlerior estas iransferenclas de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica,
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, Ia 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 a mas tardar
dentro del plazo de diez dias hébiles 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 finat de [a inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de
30 dias habiles de finalizada la vigencia del convenio.

d} La Municipalidad tendré ia obligacién de mantener a dispesicién de la Contralorfa
General de la Repiblica, 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 mencres a los sefialados en el convenio, ia
entidad ejecutora estard obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo
cuenta de acuerdo a lo prescrito en [a presente cldusula,

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, m entras la Municipalidad no
haya cumplido con Ja obligacidn de rendir cuenia mensual de la inversién de los fondos ya
concedidos.

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presete convenio desde la total
tramitacion del mismo hasta el 31 de diciembre del afio 2025, La vigencla asi eslablecida
se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimients grave de las obligaciones
establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a |a vista para
celebrarlo o que |as parles decidan ponerle término anticipado sor motivos fundados,

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard aulomaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad aresupuestaria segin la ley
de presupuesios del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales paciadas o que las parles acuerden de comin acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

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



La referida prorroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondienie al afio
presupuestario vigente el que en ningiin caso significaran arrastre o utilizacléon de saldos
sin invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera
restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos yio 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 aiio raspectivo,

Que, con posterioridad a 1a restitucién de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de
presupueslos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
analisis financiero det Convenio en base al andlisis de informe {écnico, a través de visita
de parte del Subdepartamenio de Recursos Financieros al area financlera de la
Municipalidad para analisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su
informe v dara conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara ef reintegre de
aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforime a lo establecido en el presente
convenio.

DECIMA PRIMERA: Fl 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 Servicic de Salud de Arica v Parinacota no efectuard nuevos
giros de recursos hasta que la entidad receplora, esto es, a la Municipalidad de Arica no
acredite estar al dia con la rendicidn de cuentas, salvo casos debidamente calificados y
expresamente fundados por la Unidad oforgante, en estricto apego a lo dispueslo en el
art. 18 de la Res, N° 30 de 2015 de la Contraloria General de {a Repdbiica.”

DECIMA TERCERA: La personeria de la Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, para
reprasentar al Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto N°11 de 17 de
mayo de 2024, del Ministerio de Salud, que 1a nombra en calidad de Directora del
Servicio de Salud Arica y Parinacota.

La Personeria de Don Arturo Gomez Gonzalez para representar a la I. Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicic N° 13.381 de fecha 30 de diciembre de 2024.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidas por ambas paries.

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 €l
Pepartamenio de Geslidn de Recursos Financieros en APS del Ministeric de Salud.



ANEXO 1 Estrategia de intervencion: segin indicado en Res =x N°1031 que aprueba el
programa FOFAR en APS y OO0TT 2023 hasta que enfren en vigencia las nuevas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, e debe ponderar el peso
refative por indicador, Io que constituira e! cumplimiento global del Programa,

PESG

COMPONENTE INDICADOR META N°© RELATIVO %

indicador N"1: Porcentaje de recetas con
despacho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud 100% 40 %
cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.
Medicamentos o .| |ndicador N°2: Porcentaje de personas bajo
insumos para control de salud cardiovascular con despacho

personas con fotal y oporitino de los medicamentos en los 1060% 20 %
diagnéstico de establecimientos de Atencién Primaria de
Hipertension, Salud en el periodo evaluado,

Diabetes Mellitus
tipo 2'y Dislipidemia
en astablecimientos

de Atencidn
Primaria de Salud.

Indicador N*3: Parcentaje de establecimientos
supervisados que cumplen con el stock
minimo y e! boliquin/farmacia se encuentra 100% 20%
funcionando en extensién horaria, en el
periodo evaluado.

[+]
Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de 50 % corle a

actividades farmacéuticas comprometidas, en Jumu 20%
el periodo avaluado 100% corte
’ diciembra
Cumplimiento global del programa 100 %

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
conlenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente,
indicador y meta asociada:

El proceso de monitoreo del programa se realizard dos veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de junio y 31 de diclembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud durante la primera quincena de agosto y primera quincena de febrero
del afio siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

El cumplimiento del Programa para efectos de reliquidacion se evaluara con los siguientes
indieadores:

INDICADORES PRIMARIOS (SUJETGS A RELIQUIDACION)

Indicador N® 1: Porcentaje de recelas con despacho total y oporfuno a personas con
enfermedades crénicas en conlrol de salud cardiovascular en los establecimientos de
Atencién Primaria de Salud.
eFormula: (Nimero de recetas con despacho fotal y oportunc a personas con
enfermedades crénicas en confrol de salud cardiovascular en los establecimientos
de Atencion Primaria de Salud en el periode evaluado / Ndmero total de recetas
solicitadas por personas con enfermedades crdnicas en control de salud
cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud en el periodo
evaluado) x 100,
sNumerador: Niimero de recetas con despacho total v oportuno a personas con
enfermedades crénicas en control de salud cardiovascuar en los establecimientos
de Atencion Primaria de Salud, en periodo evaluado.
Con oportunidad: se define como la receta despachada completamente al
momento y el dia de la solicitud de despacho.
sDenominador: Nomero total de recetas solicitadas por personas con
enfermedades cronicas en contro! de salud cardiovascidar en los establecimientos
de Atencién Primaria de Salud, en el pericdo evaluado,



Solicitada: corresponde aquellas recetas que son requeridas en los
botiquines/farmacias para su despacho por las personas beneficiarias.

oMedio de verificacion: REM AD4 Seccion J Recetas despachadas a personas en
conirol de salud cardiovascular.

eMeta 1: 100% de las recetas solicitadas por personas con enfermedades cronicas
en control de salud cardiovascular son despachadas con oporiunidad y en su
totalidad al momento de ser solicitadas en los botiquines/farmacias de los
establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.

sFrecuencia; Mensual {registro REM A(04 seccidon J, Recelas despachadas a
personas en control de salud cardiovascular),

sRuta REM: REM A 04 Seccion J {COL12)  REM A 04 Seccion J COL12 + COL13.

Para calculo de cumplimiento del Servicio de Salud se debe tomar en cuenta el porcentaje
tolal de establecimientos que forman paite del programa en su respectiva red asistencial.

El indicador N°1 permite obtener informacion clave para el cumplimiento de accesibilidad
de los medicamentos a la poblacion beneficiaria, como son:

sPorcentaje y volumen de cumplimiento.

eBrecha entre farmacos solicitados y entregados.

sBrecha en la oporiunidad de la entrega por medicamento.

oN° de dias de demora en la dispensacion por medicamento,

eFarmacos con mayor brecha en la dispensacién por oportunidad y completitud.

De la gestion de farmacos es posible hacer seguimiento de:
eDistribucion de farmacos segin estado {cumplida, incumplida por oportunidad,
incumplida por completitud).
eDistribucion de farmacos segin brecha de completitud.
o Distribucién de farmacos segun brecha de oportunidad.

El listado de medicamentos asociados a los controles de safud cardiovascular a
considerar, para tributar a este indicador y al REM A04 seccion J se encuentra en
Anegxo N° 7 de la OOTT Programa FOFAR vigente, .
Indicador N° 2: Porcentaje de personas bajo control de salud cardiovascular con
despacho total y eportunc de medicamentos en los establecimientos de Atencion Primaria
de Salud en e! periodo evaluado.

«Fdrmula: (Promedio de recetas con despacho {olal y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos
de Atencion Primaria de Salud en el periodo evaluado / Nimero de personas bajo
control de salud cardiovascular en los establecimientos de Atencion Primaria de
Salud en ¢l periodo evaluade) x 100.

sNumerador: Promedio de, recetas con despacho lotal y oportuno a personas con
enfermedades crénicas en control de salud cardiovascular en los establecimientos
de Atencion Primaria de Salud en el periodo evaluado,

»Denominador: Numero de personas bajo control de salud cardiovascular en los
astablecimientos de Atencién Primaria de Salud en el periodo evaluado.

sMedio de verificacidon: REM AD4 Seccion J Recelas despachadas a personas en
control de salud cardiovascular y REM P04 seccion A, Poblacién bajo control de
Salud Cardlovascular.

eMeta 2: 100% de las personas en confrol de salud cardiovascular con despacho
total y oportuno de sus medicamentos en los esiablecimientos de Atencion
Primaria de Saiud.

eFrecuencia: Semestral.



sRuta REM: REM A 04 Seccidn J (COL12) (Promedio enero a junio 2024) / REM P
04 Seccién A COLO1 (junio 2024).

Se estima que el 100% de las personas hajo control de salud cardiovascular tienen
indicaciéin de tfratamiento farmacolégico, con entrega de medicamentos de manera
mensual, por o que para evaluar este indicador se debera considerar:

1 receta que contenga a lo menos un medicamento de saluc cardiovascular (HTA, DM
tipo 2 y DLP) = 1 persona bajo cantrol de salud cardiovascular.

En el caso de que un establecimienio de salud eniregue tratemiento farmacoldgico para
dos meses, debera considerar para el registro en REM A04 Seccidn J la dispensacion de
2 recetlas,

Se debera considerar para este indicador, todas las recelas quz contengan a lo menos un
medicamento del listado que se encuentra en el Anexe N°7 da OOTT Programa FOFAR
vigente,

indicador N° 3: Porcentaje establecimientos supervisados que cumplen con el stock
minimo y se encuenfran funcionande en extension horaria, en €l periodo evaluado

eFdrmula: (N°® de establecimientos supervisados que cumplen con el stock minimo
(20% CPM) del lislado de medicamentos definide por el Programa y el
botiquinffarmacia se encuentra funcionando en extension horaria en el periodo
evaluado /N® Total de establecimientos de Atercién Primaria de Salud
supervisados en el pericdo evaluado) * 100,

eNumarador: (N° de establecimienios supervisados que cumplen con el stock
minimo (20% CPM) del del listado de medicamentos definido por el Programa vy el
botiquin/ffarmacia se encuentra funcionando en extension horaria en el periodo
evaluado.

sDenominador: N°® Total de establecimientos supervisacos de Atencién Primaria de
Salud en el periodo evaluado) * 100,

sMedio de verificacion: Pauta de evaluacién de disponibilidad de medicamentos
del Programa Fondo de Farmacia.

sMeta 3: 100% de los establecimientos supervisados cLmplen con el stock minimo
y el botiquinffarmacia se encuentra funcionamiento en extensidn horaria.

eFracuencia: Semastral.

. Se debe evaluar que el centro de salud disponga de un s'ock de a lo menos un 20%
del Consumo Promedio Mensual (CPM) de los medicamerlos sefialados en Anexo N°
8 de la OOTT Programa FOFAR vigente, entendiéndose para tal efecto, por CPM,
como el consumo promedio de los 3 meses anteriores a mes en que se realiza ia
visita.

ll. Los Servicios de Salud deberan realizar a lo menos tres visitas mensuales en
extension horaria a Centros de Salud Familiar (CESFAM) de su jurisdiccién, para
evaluar la existencia de stock minimo disponible (a [o menos un 20% del CPM) del
listado de medicamentos definidos en el Prograra y supetvisar que el
botiquin/farmacia se encuentre funclonando en extension horaria.

{ll. En los casos de que el Centro de Salud Familiar, quede a una distancia de traslado
mayor a 3 horas desde el Servicic de Salud, o que el kaslado deba realizarse via
aérea, se podra realizar esta supervision via telematca (via sistema de ficha
electronica © a traves de una videollamada).

V. Dicha evaluacidn guedarad registrada mediante la aplicacién de una Pauta que
evidencie la existencia del stock minimo, la cual serd consolidada en informe



semestral remitido por el Servicio de Salud al referente técnico del Programa. La
Pauta de evaluacién estara contenida en las Crientaciones Técnicas del Programa.

V. En aquellas comunas gue no lienen Cenlros de Salud Familiar el peso relativo de
oste indicador se le sumara al del indicador N° 1.

Indicador N° 4: Parcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

eFormula: (Nimero de actividades farmacéulicas realizadas durante el periodo
evaluado/Total de actividades farmacéuticas programadas duranie el afio
evaluado) x 100.

eNumerador: Numero de aclividades farmacéuticas realizadas durante el periodo
evaiuado.

eDenominador: Total de aclividades programadas durante el afio evaluado.

sMedio de verificacién: REM AD4 Seccion |, Servicios Farmacéuticos.

sMeta 4; 50% de cumplimiento a junio y 100% cumplimiento de las actividades
comprometidas a diciembre.

»Frecuencia: Semeslral

sRuta REM: REM A 04 Seccion | (COL02) (¥ actividades registradas en el periodo
evaluado).

Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segtn corte, se debera
ponderar ef resultado obtenide, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO GLOBAL CUMPLIMIENTO GLOBAL Pgﬁgﬁgﬂﬁﬁ gEL
DEL INDICADOR, DEL INDICADOR, ERACion
CORTE JUNIO CORTE DICIEMBRE

= 50% 100% 20

Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% y 99,9%% 15

Entre 30,00% y 39,99% Entre 80,00% y 89,99% 10

Entre-20,00% y 29,89% Entre 70,00% y 79,99% 5

< a20% <3 70% 0

1. Para esle indicador, las definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas
se encuentran descritas en la Orientacién Técnica de programacidn en red vigente al
afio,

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

1. Quedan excluidos de este indicador, aquellos profesionales Quimicos Farmacéuticos
con dedicacién exclusiva en Drogueria y aguellos con dedicacidn exclusiva gestion
comunal.

IV. En el caso de que la comuna, ho cuente con horas de Quimico Farmacéutico, el
peso relative de este indicador se le sumara al del indicador N° 1.

El programa asegura a las personas bajo control en establecimientos de Atencién
Primaria de Salud, con diagndstico de Hiperiension, Diabetes Mellitus tipo 2 y
Dislipidemia, el accesoe operiuno 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 entenderd como establecimientos de Atencion Primaria de Salud, a los sigufentes:

sEstablecimientos de salud de administracidn municipal (Postas, Centros
Comunitarios de Safud Familiar {CECOSF) y Centros de Salud Familiar
(CESFAM).

eEstablecimientos de salud de dependencia de los Servicios de Salud, (Centros de
Salud Familiar {CESFAM) dependientes y Hospitales de Baja complejidad, que
otorgan prestaciones de Alencion Primarja de Salud).

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

Flujo de intervencion:

> Ingreso al Programa:

Cuando una persona concurre a un control médico en un establecimiento de Atencion
Primaria y a fravés de los resultados de examenes, el madico realiza confirmacion
diagnostica de al menos uno de los siguientes diagnosticos: Hipertension Arterial,
Diabeles Mellitus fipo 2 y Dislipidemia, e indica un tratamieno farmacolégico, luego de
esta atenclon, la persona debera concurrir a retirar sus medicamentos al boliquin/farmacia
del establecimiento de Atencion Primaria, donde al momentc de realizar la entrega de
farmacos por primera vez, la persona ingresara a la poblacién teneficiaria del programa.

Atendido que este programa abordaré enfermedadss crénicas, se considera que una vez
que la persona ingrese, serd beneficiario durante toda su vida, pudiendo haber egresos
por causas administrativas (cambio de prevision de salud) o que la persona no concurra a
sus contrales medicos en el establecimiento de Atencién Prima‘ia de Salud.

> Disponibilidad del medicamento:

Los medicamentos que forman parte del listado farmacoldgico de este Programa deberan
estar disponibles en forma permanente, en botiquines/farmacts 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 retirer sus medicamentos estos
puedan ser entregados.

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

sEntrega 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 def FOFAR, a las comunas adheridas al mismo o por parte de
los Servicios de Salud directamente, de acuerdo con las estrategias de
implementacion a nivel local. Dada la gran dispersidn geografica que presentan
algunos Servicios de Salud, sumado a los problemas de coneclividad y logistica de
distribucion, el Servicio de Salud descide centralizar la adquisicion de estos
medicamentos en los Servicios de Salud y luego abastecer a los centros de Atencion
Primaria de su jurisdiccion.

olos medicamentos deberdan ser adquiridos princpalmente via Central de
Abastecimiento de los Serviclos de Salud (CENABAST), va que, de esta
manera, por concentracion de la demanda naciorsl, se logran precios mas
competitivos, que en los procesos de licitacién a nive: local.

eIlmplementacion de un stock de seguridad en los Servicios de Salud: Iniciaimente 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 pragrama, los
cuales, ante un problema de abastecimiento, puedan apoyer a los establecimientos de
salud de su red, con el fin de evilar quiebres de stock v g.le las personas pierdan el
acceso oportuno a sus medicamentos. El establecimienty una vez normalizade el
abastecimiento de los medicamentos, debera devolver las cantidades que fueron
entregadas por el Servicio de Salud, de manera de resgua-dar !a mantencion de este
stock de seguridad. El Servicio de Salud también debera geslionar cambios de stock
de estos medicamentos con los establecimientos/droguerias comunales, por motivo de
pronto vencimiento, de manera de evitar la pérdida,

sIncorparacién de Quimico Farmacéutico en los Servicios de Salud: Como referente de
este Programa, deberan velar por la implementacion de este y supervisar su
funcicnamiento en los establecimientos de salud, deberd suservisar la existencia de un
stock minlmo de medicamentos en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.
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elmplementacién de Servicios Farmacéuticos en los establecimientos (CESFANM,
CECOSF y Postas) y en las entidades administradoras de APS, a través de la
incorporacién de Quimicos Farmacéuticos, fo que ha permitido la incorporacion de las
siguientes estrategias:

oOrganizacién, Implementacién, desarrollo, control y evaluacion de un sistema de
suministro de medicamentos e insumos terapéuticos, oportuno, expedito, eficlente
y accesible, que permita dar cumplimiento a las acciones de salud (seleccion de
medicamentos, programacién de necesidades y su financiamiento, adquisicion,
recepcion, almacenamiento y distribucion).

oinformacién y educacién al equipo de salud y pacientes sobre los medicamentos y
algunos usos y practicas de la medicina tradicional.

oEstimulacién de la participacion comunitaria promoviendo la responsabilidad del
individuo en el uso racional de los farmacos y de la familia en el cuidado del
enfermo.

olncorporacion de Técnicos de nive! superior en enfermeria o farmacia: se busca
apoyar el funcionamiento de las unidades de batiguln y farmacia de los centros de
salud, para la dispensacién de medicamentos a las personas con celeridad y
oporturtidad requerida.

oFarialecer la infraestructura ¥ equipamiento de
Botiquines/Farmacias/Bodegas/Droguerias comunales: Entrega de recurscs para
el mejoramiento de equipamiento e implementacion en Botiguines/Farmacias,
permite asegurar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos,
insumos y dispositivas médicos, velando por cumplir con la normativa vigenie 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 necesario de estos medicamentos, de manera de
garantizar la entrega oportuna de estos medicamentos a las personas beneficiarias
del programa.

2.-  NOTIFIQUESE la presente Resclucion
a la ustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y
Parinacota.
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