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RESUMEN EJECUTIVO

PERIODO DE EVALUACION:
PRESUPUESTO PROGRAMA ARO 2018: $40.949 millones (pesos 2018)

1. Descripcion general del programa

El programa “Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencion primaria de
salud” (FOFAR) se orienta a “asegurar continuidad en los tratamientos farmacolégicos® de la poblacién
gue se atiende en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud (APS), con prioridad en problemas
de salud cardiovascular (diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial (HTA) y dislipidemia
(colesterol elevado, DLP), mejorando la adherencia a los tratamientos y compensacion™. Su ejecucion
recae en la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud (MINSAL), Divisién de Atencion
Primaria (DIVAP), a través de la Red de Centros de Salud de APS. Se ejecuta en todos los
establecimientos de atencion primaria de salud del pais, dependientes de los municipios o de los Servicios
de Salud (SS), como también ONGs en convenio con los SS. Comenzé a ejecutarse el afio 2014. Dado
que se trata de un Programa de Reforzamiento a la Atencion Primaria®, no tiene fecha prevista de término.

Fin: “Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion bajo control con DM2, HTA'y DLP”.

Propoésito: “Asegurar a la poblacién bajo control en establecimientos de APS* con diagndstico de DM2,
HTA y DLP, el acceso oportuno y seguro a los medicamentos®, insumos y dispositivos médicos para
curacion avanzada de heridas, incorporando actividades de informacién y/o comunicacion para apoyar la
adherencia al tratamiento”®

El programa cuenta con dos componentes’:

Componente 1: Poblacion con diagndstico de HTA, DM2 y DLP que se atiende en establecimientos de
APS con acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos y apoyo en la adherencia al
tratamiento: Fondo de Farmacia (medicamentos e insumos), Adherencia al Tratamiento (mensajeria);

Incluye también la entrega de dispositivos médicos e insumos para la curacién avanzada de pie diabético.

Proposno incluido en la Resolucion Exenta N°24 Aprueba el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud del 8 de enero de 2018. Las resoluciones que aprueban el programa en 2016 y 2017
definen el mismo proposito. Las resoluciones para 2014 y 2015 lo definen de la siguiente manera: “La poblacion que se atiende en
establecimientos de Atencién Primaria de Salud accede con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral y de calidad, a
traves de estrategias de fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud”.

% Los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria (PRAPS) surgieron en 1990 con el objetivo de resolver los problemas
mas urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial (DIPRES. Informe de Sintesis: Evaluacion en Profundidad
de Programas, Programa de Reforzamiento a la Atencién Primaria. 2005. Disponible en: http://www.dipres.gob.cl/597/articles-
141040 r_ejecutivo_institucional.pdf (revisado el 1 de julio de 2018).

*La poblacién bajo control es aquella que registra al menos una atenciéon en un centro de atenciéon de salud primaria y se
actualiza en los meses de junio y diciembre de cada afo. Para acceder a la atencién de salud en el nivel primario es requisito ser
beneficiario FONASA vy estar inscrito en el consultorio mas cercano al domicilio. Todas las atenciones médicas, insumos y
medlcamentos entregadas en el nivel primario son gratuitas para todos los tramos FONASA (A, B, Cy D).

® Se entendera como medicamentos aquellos definidos en la canasta FOFAR o disponibles en el arsenal de cada Servicio de
Salud (definicion elaborada por el programa).

EI propdsito fue definido por el panel en base a definiciones entregadas por el programa.

" La definicion de los componentes fue elaborada por el panel, considerando los documentos de Orientacidon Técnica 2014, 2015,
2016-2017 y 2018; las resoluciones que aprueban el programa para los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018 y la informacion
entregada por el programa en las reuniones sostenidas con el panel. La definicion mantiene los conceptos centrales incluidos en
dichos documentos y a la vez integra algunos elementos no considerados en ellos, en particular lo relativo al mejoramiento de
infraestructura y equipamiento de farmacia en los Servicios de Salud y los establecimientos APS. El panel propone un
reordenamiento de los componentes y principales actividades del programa, que a su juicio da cuenta de mejor manera de la
estructura y actividades del programa (ver Recomendaciones).
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Sistema de solucion de reclamos; y Stock Critico (asegurar provision de medicamentos por un periodo de
dos meses).

Componente 2: Gestién Farmacéutica: Recursos Humanos (contratacion® de Quimicos Farmacéuticos
(QF), Técnicos de Enfermeria Nivel Superior en Farmacia, Técnicos de Nivel Superior en Farmacia o
Auxiliares de Farmacia en el Servicio de Salud o el Municipio), Sistema de Control (médulos de farmacia y
plataforma web®): y Mejoramiento de infraestructura y equipamiento de farmacia en los SS y los
establecimientos APS, mediante la compra de refrigeradores clinicos, habilitacion de bodegas, o similares.

Ambos componentes son ejecutados en el nivel local por los SS y los establecimientos APS. La
formulacion de las orientaciones técnicas y administrativas, como también el monitoreo y evaluacion se
realizan en el nivel central, en el Departamento Modelo de Atencién de la DIVAP.

La poblacion potencial corresponde a “Personas de 15 afios y mas que se atienden en el sistema publico
de salud y que tienen al menos uno de los siguientes problemas de salud: DM2, HTA, y DLP"*°. Por su
parte, la poblacién objetivo estd compuesta por “Personas de 15 afios y mas que se encuentran bajo
control en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), que presentan al menos uno de los siguientes
diagndsticos: DM2, HTA y DLP"*'. Los beneficiarios corresponden a las personas que componen la
poblacion objetivo y que han presentado al menos una receta de medicamentos durante un afio
calendario. La cuantificacion se presenta en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Poblacién Potencial, Objetivo y Beneficiarios 2014-2017
% Beneficiarios

Afio Poblacion Potencial Po_blfacién Benef_iciarios respecto a Poblacion % Benefi’ciario_s respecto a
(@ Objetivo (b) Efectivos (c) Potencial (c)/(a) Poblacion Objetivo (c)/(b)
2014 4.115.200 2.090.174 1.734.301 42,1 83,0
2015 4.437.456 2.163.914 2.129.935 48,0 98,4
2016 4.542.688 2.241.715 2.186.119 48,1 97,5
2017 4.583.177 2.301.144 2.215.273 48,3 96,3
%Variacion 2014-2017 11,4 10,1 21,7

Fuente: Elaboracion del panel en base a datos FOFAR

El programa se financia con los recursos contenidos en la Ley de Presupuesto del Sector Salud y su
finalidad es “garantizar la disponibilidad de recursos para solventar los gastos asociados a las
estrategias'® que busquen lograr mejorar la adherencia y compensacién de pacientes crénicos de
enfermedades no transmisibles, y a su vez financiar la plataforma de monitoreo y gestion Tablero de
Mando FOFAR”. EIl presupuesto presenté un aumento del 46,2% en el periodo evaluado; en el afio 2018
el presupuesto total comprendié alrededor de 41 mil millones de pesos.

2. Resultados de la Evaluacion
= Justificacion del programa

El programa se cre6 en 2014 y corresponde al séptimo de los 50 compromisos de la Presidenta
Bachelet®®. Sus beneficiarios se atienden en el sector publico de salud, es decir, corresponden a grupos
vulnerables. Cabe sefalar que los datos disponibles para 2016 muestran que el 57,3% de la poblacién

8 La modalidad de contratos puede ser a honorarios o contrata, dependiendo de las posibilidades/practicas de cada Municipio. El
Erograma no puede establecer una prioridad de contratacién del Municipio o del Servicio de Salud.

El sistema de seguimiento y control del Programa se realiza a través de dos modalidades dependiendo si el establecimiento
cuenta 0 no con modulo de farmacia informatizado: a) Aquellos centros de salud que cuentan con mdédulo de farmacia
informatizado, se integraran a SIDRA a objeto de obtener los reportes a nivel de establecimiento, comuna, Servicio de Salud y
DIVAP; b) Aquellos que no cuentan con informatizaciéon de la farmacia, se dispondra de una plataforma en la cual deberan
ingresar la informacién concerniente al Programa. Fuente: Orientacion Técnica del Programa 2018, pag. 23.

19 Esta definicion fue elaborada por el panel.
! Esta definicion fue elaborada por el programa durante esta evaluacion, en conjunto con el panel.
12 Estrategias: Compra y correcto almacenamiento de medicamentos e insumos APS. Res. Ex. N° 24 del 08.01.2018, pag. 7.
13 Michelle Bachelet. “50 Compromisos para mejorar la calidad de vida en el Chile de todos. 100 primeros dias de Gobierno”.
Santiago, 2013, pag. 7.
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que se atiende en el sector publico de salud corresponde a los grupos FONASA A y B (ingresos
mensuales por cotizante inferiores a $276 mil'*, mientras que el 15,4% restante corresponde a los tramos
C (ingresos entre 276 mil y 402.960) y el 27,3% al D (ingresos de 402.961 y mas)*®. Esto significa que
72,7% de los beneficiarios FONASA corresponden a cotizantes con ingresos menores a $402.960°. Las
prestaciones que se entregan en APS son gratuitas para los beneficiarios FONASA inscritos en el
establecimiento APS respectivo, independientemente de su tramo, lo que esta garantizado por ley'’. Por
ello, no corresponde que FOFAR focalice su intervencion segun el ingreso de los beneficiarios.

Los problemas de salud abordados por FOFAR (HTA, DM2 y DLP) corresponden a problemas de salud
cardiovascular’® que dan cuenta del perfil epidemioldgico y demogréfico de la poblacion del pais,
caracterizado por un predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles y un progresivo
envejecimiento™®. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad, tienen
una alta morbilidad y alta prevalencia en la poblacién total del pais, tanto en hombres como en mujeres.
En el caso de la HTA las prevalencias (2016-2017) por sexo en la poblacion nacional son similares (28%
en ambos sexos), mientras que la DLP es mayor en las mujeres (29,4% versus 26,1% en hombres), como
también la DM2 (14,0% versus 10,6%, respectivamente) (Cuadro 2).

Cuadro 2: Prevalencia de diabetes mellitus tipo2, hipertensién arterial y colesterol elevado seglin sexo en
Chile, 2003, 2009-2010 y 2016-2017 (porcentajes)

Problema 2003 2009-2010 2016-2017

i paue Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
DM2 4.8 3,8 6.3 8,3 9,7 9.4 10,6 14,0 12,3(%)
HTA 36,7 30,8 33,7 28,1 25,0 26,5 27,5 27,7 27,6"
DLP 35,1 35,6 35,4 39,0 38,1 38,5 26,1 29,4 27,8

(*) La diabetes mellitus 2 corresponde a “sospecha de diabetes mellitus“: personas con autoreporte y/o tratamiento médico por
DM o glicemia elevada mayor o igual a 126 mg/dl.

(**) La Hipertension arterial corresponde a “sospecha de hipertensién arterial”; personas con autoreporte y/o tratamiento médico o
con presion elevada mayor a 140/190.

Fuente: MINSAL/PUC/UAH. “Encuesta Nacional de Salud ENS Chile 2009-2010". Ministerio de Salud, Pontificia Universidad
Catdlica, Universidad Alberto Hurtado. Santiago, 2011; MINSAL. Encuesta Nacional de Salud (2016-2017) Primeros resultados.
Noviembre de 2017 y MINSAL. Encuesta Nacional de Salud (2016-2017) Segunda entrega de resultados. Enero de 2018.

En cuanto a la distribucién por edad, la prevalencia de la diabetes y la hipertensién aumentan con la edad.
Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017%, la DM2 afecta 18% de las personas de entre 45
y 64 afos y al 31% de las personas de 65 y mas. En el caso de la HTA la prevalencia es mas elevada,
llegando a 45% y 73% en ambos grupos, respectivamente. En el caso de la DLP, la prevalencia es mayor
en el grupo de 45 a 64 afios respecto de los de 65 y mas (40,1% versus 29,2%, respectivamente). No
obstante, en el grupo 25 a 44 afios las prevalencias son importantes, especialmente la DLP (21,7%),

% |nformacion disponible en https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/beneficiarios/informacion-general/tramos.

> EONASA. “Boletin Estadistico 2015-2016". Santiago, 2017.

16 cabe sefialar que los beneficiarios de FOFAR tienen en promedio menores ingresos que el total de beneficiarios de FONASA,
?7uesto que el tramo ABC representa 83,1% en los primeros 'y 72,7% en los segundos. Véase Cuadro 35 del Informe Final.

La Resolucion Exenta 1717 - Determina porcentaje de contribucién del Estado al financiamiento de las prestaciones de la
modalidad institucional del Régimen de Prestaciones de Salud, creado por la Ley N°18.469 (marzo 2006) establece que el Estado
tiene una contribucién de 100% para todos los grupos FONASA (A, B, C y D) en las atenciones entregadas en establecimientos
de atencién primaria de salud. Esto incluye consulta o control médico integral, consulta de psicélogo, examenes de laboratorio,
imagenes, curacion de heridas y lesiones, atencién odontoldgica y todos los medicamentos e insumos contenidos en el arsenal
farmacologico basico. Véase: http://bcn.cl/24192
18 | a DM2 es un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y a la vez una enfermedad croénica. El MINSAL la aborda a
través del PSCV y no cuenta con otro programa especifico para diabetes, por lo que se trata bajo el rétulo “problemas de salud
cardiovasculares”.

19 Segun las estimaciones y proyecciones vigentes del CELADE, en 2015 el 15% de poblacion tiene 60 afios o mas, cifra que se
elevara a 21% en el 2025 y a 31% en el 2050. Véase: CELADE. Estimaciones y Proyecciones de Poblacién de Largo Plazo para
los Paises de América Latina, 1950-2100. Revision 2013. Disponible en: http://www.cepal.org/celade/proyecciones/
basedatos_BD.htm .

20 MINSAL. Encuesta Nacional de Salud (2016-2017) Primeros resultados. Noviembre de 2017 y MINSAL. Encuesta Nacional de
Salud (2016-2017) Segunda entrega de resultados. Enero de 2018.
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seguido de HTA (10,6%) y DM2 (6,3%). La DM2 también tiene una prevalencia importante en la poblacién
de 20 a 24 afios, que llega a 9,6%.

Las personas con HTA, DM2 y cerca del 80% de las personas que tienen DLP? requieren tratamiento
farmacoldgico de largo plazo o permanente, y una parte importante requiere varios farmacos, debido a la
comorbilidad®. Los medicamentos permiten tratar y atenuar las enfermedades y sus sintomas, evitando
complicaciones de morbilidad y mortalidad prematura por ausencia de tratamiento. Desde el punto de vista
sanitario, todo esto justifica su abordaje por parte del programa.

Es importante consignar que el programa no parte de cero. Antes de su creacion, los establecimientos
APS entregaban medicamentos gratuitos a la poblacion bajo control que presentaba los problemas de
salud abordados por FOFAR. Sin embargo, se habria detectado que no siempre los medicamentos
estaban disponibles o, si lo estaban, no lo hacian de forma oportuna para garantizar la continuidad del
tratamiento y, por tanto, su efectividad. Esto significaba que un numero importante de pacientes se
descompensaban, con los consecuentes problemas de salud y mayores costos asociados a los
tratamientos

El programa no conté con un diagndéstico que diera cuenta acabada del problema sefialado, aunque se
tenian los antecedentes sefialados. A esto se suman los graves problemas en el acceso a medicamentos
en el sector privado, que han sido reconocidos transversalmente y que han dado lugar a distintas
intervenciones de politica publica (por ejemplo, farmacias creadas por los municipios, a partir de la
Farmacia Popular instalada por la municipalidad Recoleta en 2015, Ley de Farmacos 1 y 2, el reciente
sitio web creado por el MINSAL “Tu Farmacia”). En ausencia del programa, sus beneficiarios podrian ver
interrumpidos sus tratamientos por no recibir el tratamiento de manera oportuna, con los consecuentes
dafios en sus condiciones de salud y mayores costos por atenciones de mayor complejidad. Quienes
quisieran mantener la continuidad de sus tratamientos tendrian que recurrir al sector privado, enfrentando
altos costos que podrian ser cubiertos solo por una fraccion de los beneficiarios. Cabe destacar que el
83,1% de los beneficiarios de FOFAR corresponde a cotizantes con ingresos inferiores a $402.961 y que
el 71,7% tiene ingresos inferiores a $276.000%. Una fiscalizacion realizada por la Superintendencia de
Salud en 2015%*, mostré que 92,3% de los medicamentos cotejados, garantizados por FOFAR para HTA
y DM2, estaban 100% disponibles. Por contraste, la fiscalizacion realizada en 2014, que puede tomarse
como linea base, mostr6 una disponibilidad total en 53,8% de los medicamentos cotejados, lo que significa
que hubo un aumento de 38,5 puntos porcentuales entre 2014 y 20152, Esto ilustra el impacto de FOFAR
en el aumento de la disponibilidad de los medicamentos para dos de los problemas de salud que aborda,
en el segundo afio de funcionamiento®’. Ademas, la fiscalizacion de 2014 encontré que el 67% de los
farmacos correspondientes a estas dos patologias tuvieron despacho efectivo del tratamiento prescrito (lo
indicado por el médico en el esquema de tratamiento correspondiente durante los seis meses analizados),
mientras que en 2015 este porcentaje subié a 75%. Bajo el supuesto de que FOFAR mejord la
oportunidad en la entrega, este dato permite aproximarse a la situacion previa a FOFAR, dando cuenta de
gue la entrega no se realizaba de manera oportuna para la totalidad de los pacientes, dado que existian
problemas de disponibilidad de los medicamentos, o que esta era menor.

El programa no solo considera el acceso a medicamentos, sino también el apoyo a la adherencia al
tratamiento farmacolégico, para asegurar su efectividad. Con esto, se busca evitar fracasos terapéuticos,
mayores tasas de hospitalizacion y consecuentes aumentos de los costos sanitarios, lo que es consistente

L Estimacion del programa informada al panel en reunién sostenida el 23 de enero de 2018.

22 presencia simultanea de dos o mas enfermedades en una misma persona.

2 yéase Cuadro 35 del Informe Final.

2 Superintendencia Intendencia de Salud. Informe de Fiscalizacién. Medicamentos e insumos garantizados en el sector publico.

Santiago, 15 de octubre de 2015.

» Corresponde a 12 de 13 medicamentos cotejados.
% Superintendencia Intendencia de Salud. Informe de Fiscalizacién. Medicamentos e insumos garantizados en el sector publico.
Santiago, 15 de octubre de 2015 (péag. 47).

" La Fiscalizacion realizada por la Superintendencia de Salud en 2017 encontrd6 un 99,89% de disponibilidad. Véase
Superintendencia de Salud. Informe de Fiscalizacion N°66. Informe de Fiscalizacibn N°66 Disponibilidad y Entrega de
Medicamentos, Insumos e Implementos GES en Prestadores Publicos de Atenciéon Ambulatoria - 2017. Santiago, 30 de
noviembre de 2017 (pag. 43).
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con recomendaciones internacionales de la OMS. Ademas, FOFAR asigna recursos para fortalecer el
recurso humano y el equipamiento existente en las farmacias APS y SS, lo que aseguraria que la entrega
de los medicamentos, insumos Yy dispositivos médicos se realice en condiciones de seguridad y calidad.

FOFAR ha incluido la ampliacion del horario de atencién al publico de las farmacias de establecimientos
APS, hasta las 19:00 o 20:00 horas, en concordancia con la ampliacion del horario de dichos
establecimientos. Esto suaviza las barreras a la entrada a pacientes crénicos que no podian asistir a
retirar sus medicamentos, debido a que el horario de las farmacias coincidia con el horario de su jornada
de trabajo

Desde la economia publica, la intervencion del Estado para subsidiar los gastos en medicamentos se
justifica a través de dos enfoques. Primero, desde el enfoque de la asignacion de recursos, debido a fallas
de mercado que se dan en dos &mbitos: a) existencia de un mercado de medicamentos altamente
concentrado que deja a los consumidores vulnerables a conductas abusivas por parte de las farmacias y/o
laboratorios farmacéuticos (sobreprecios, conductas colusivas, induccion de marcas por parte de los
vendedores o incumplimiento de normas establecidas por la autoridad reguladora, entre otras); y b)
externalidades de FOFAR, que se manifiestan en al menos cinco beneficios adicionales a los directamente
buscados: i) mejoramiento de la gestion integral de las farmacias de los establecimientos APS; ii)
ampliacion del horario de dispensacion en las farmacias de los establecimientos de APS, que favorece a
todos los beneficiarios de APS; iii) compra de medicamentos a laboratorios privados a una escala
superior, principalmente por parte de los SS, e incentivo a la entrada de nuevos oferentes a las licitaciones
via mercado publico; iv) disponibilidad de horas médicas para otros pacientes, producto de
reagendamiento de consultas para pacientes FOFAR que son gestionadas mediante el sistema de gestion
de citas; y v) respuesta activa de las autoridades comunales a entregar recursos frescos adicionales, para
modernizar la gestion de las farmacias de establecimientos de APS. Segundo, desde el enfoque de
aspectos distributivos (o de equidad social), la intervencién del Estado se justifica para satisfacer cierto
nivel de consumo o provisién de bienes, a los individuos que no pueden satisfacer un piso basico de sus
necesidades con los ingresos que reciben. En el caso de FOFAR, este piso basico comprende los
medicamentos, dispositivos e insumos definidos para cada problema de salud abordado por el programa,
y se entrega a la poblacién de menores ingresos, como son los beneficiarios del sistema publico de salud.

Respecto de las definiciones de poblacidén potencial y objetivo, las definiciones elaboradas por el panel en
conjunto con el programa delimitan correctamente la poblacion que tiene el problemay la que se pretende
atender. Ambas poblaciones estan bien cuantificadas.

Por las razones expuestas, a juicio del panel, el programa se justifica desde la perspectiva sanitaria y
desde la economia.

e Disefio

Al comenzar esta evaluacién, FOFAR puso a disposicion informacion sobre el disefio del programa, que
incluyé una Matriz de Marco Logico e indicadores para medirlo a nivel de propdsito y componentes. El
panel analizd la consistencia de esos indicadores, los que fueron complementados con una propuesta
mas amplia, que permitiera dar cuenta de la gestion integral del programa. Destacan indicadores de gasto,
de cobertura, indicadores en base a descriptores estadisticos para medir la eficiencia en la compra de los
medicamentos (propésito del programa) e indicadores para medir el cumplimiento de stock critico, la
gestion de farmacias y droguerias pertenecientes a los SS. Para sus mediciones se requiere sistematizar
la informacion existente actualmente lo que, se estima, enriquecera la gestién del programa.

En términos de la evaluacion, el panel aprueba el disefio del programa, especialmente respecto a la
poblacion objetivo, pues responde al perfil demogréfico y epidemiol6égico de la poblacion chilena, como
también sigue lineamientos y recomendaciones internacionales de la OMS que proponen incentivar la
adherencia de los pacientes (mensajes de texto, Illamadas telefénicas) al tratamiento.
Complementariamente, lo realizado para optimizar la gestion de farmacia va en la direccion correcta,
especialmente en lo relacionado a dotar de un stock critico de medicamentos, como también la expansion
de los horarios de atencion para hacerlos coincidir con los de los establecimientos APS, los recursos para
fortalecer infraestructura y equipamiento y la certificacion de las droguerias de los SS.



Cabe destacar el esfuerzo realizado por el programa para expandir los insumos para curacion de pie
diabético en 2018, lo que es consistente con una gestion dinamica y cercana a las necesidades reales de
los pacientes mas criticos.

El programa no incorpora enfoque de género, lo cual se estima adecuado dado que las desigualdades de
género en el acceso a la atencidén de salud se generan en instancias previas al &mbito de FOFAR, cuyos
beneficiarios son pacientes que ya han logrado dicho acceso.

En cuanto a las definiciones proposito y componentes, el panel considera que la descripcion realizada por
el programa en sus Orientaciones Técnicas® da cuenta parcialmente de las actividades (por ejemplo, no
se incorporan los aspectos relativos a mejoramiento de infraestructura de farmacia). Sin embargo, esto no
afecta la eficacia ni la eficiencia del programa.

= Eficacia y Calidad

En términos de sus resultados, el programa presenta una cobertura del 96,3% de beneficiarios respecto a
la poblacién objetivo, mostrando una evolucién positiva de 16% de aumento en el periodo evaluado?.
Este es un resultado adecuado, porque da cumplimiento en forma satisfactoria al atributo central definido
en el propdsito, cual es asegurar la entrega de medicamentos e insumos médicos a la poblacién objetivo.

La produccion del programa se expresa en recetas despachadas a beneficiarios en los establecimientos
APS, las que, de acuerdo a lo normado por el programa, deben ser despachadas en forma oportuna y
completa®. De no ser posible el despacho en el momento en que el beneficiario lo solicita, el programa
tiene un plazo de 24 horas hébiles para su entrega. El indicador que mide la oportunidad en que se
entregan los medicamentos e insumos médicos, muestra que se ha cumplido con este requisito en un
99,4% en el afio 2017, el que ha aumentado desde el 95,5% en 2014. Este resultado es satisfactorio, ya
gue da cuenta del atributo de oportunidad en la entrega de medicamentos e insumos, establecido en el
propésito del programa.

Respecto de la calidad en la entrega de medicamentos e insumos, esta fue medida mediante la cantidad
de reclamos que ha recibido el programa. Existen en promedio 15 reclamos por cada 10.000 recetas no
cumplidas, para el periodo de evaluacion, lo que demuestra un nivel de reclamos tendiente a cero-
Suponiendo que las personas que reclaman se encuentran insatisfechas con el programa, el panel estima
gue el programa tiene un alto nivel de calidad. Cabe sefialar, sin embargo, que el funcionamiento del
procedimiento para efectuar reclamos no fue evaluado por el panel.

Con respecto a las acciones ejecutadas por el programa para lograr la adherencia de los beneficiarios al
tratamiento (gestion de citas y servicio de mensajeria) esta evaluacién concluye que el programa tiene una
contribucién marginal a este logro. La informacion entregada por el programa para esta evaluacion
muestra que el porcentaje de inasistencia a los controles, en los pacientes que recibieron un recordatorio
de su cita, es similar a la de aquellos que no recibieron este recordatorio® (11,6% versus 13,3% en
promedio entre 2016 y 2017). El porcentaje de establecimientos APS que cuentan con el sistema de
gestion de citas es de 14,4% (291 establecimientos) y cubre al 34,5% de los beneficiarios (765.267
beneficiarios en 2017%?). A juicio del panel la cobertura del sistema de gestién de citas es reducida, sobre
todo considerando que el 33,6% de los establecimientos APS tiene las condiciones técnicas para
implementar dicho servicio y que la mayoria de ellos (57%), no lo ha implementado por razones
administrativas o de gestion. No obstante, segun sefiala el programa, estas razones son de

8 yéase Orientacion Técnica Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria.

Version 2016-2017, pag, 6 pdf.

2 cabe sefialar la existencia de comorbilidad, es decir, la presencia de dos o mas patologias en una misma persona, cuestion

frecuente en los problemas de salud abordados por FOFAR. Por ello, calcular la cobertura segun patologia carece de sentido,

pues las personas son atendidas de acuerdo a los problemas de salud que presentan. Es decir, el programa atiende personas, no
atologias.

?0 Despacho total y oportuno significa que la receta se entrega de forma completa y durante el dia. Orientacion Técnica del

Programa 2016-2017, pag. 6 pdf.

31 Se trata de pacientes que estan acogidos al sistema de gestion de citas y mensajeria pero que por alguna razén no le llega ni

mensaje, pues no es posible el contacto telefénico ni por correo electrénico.

%2 |nformacion entregada por el programa el 8 de junio de 2018.



responsabilidad de la gestién de los SS y establecimientos APS, y por lo tanto exceden su ambito de
injerencia posible.

Cabe sefialar que el programa sélo entregd informacion sobre gestidén de citas correspondiente a dos de
los cuatro afios evaluados, es decir, se trata de informacién parcial. Respecto de la mensajeria de texto
para la adherencia al tratamiento, el programa entregd el nimero de mensajes totales enviados entre
2015 y 2017, Si se relaciona esta informacion con el nimero de pacientes ingresados al sistema de
gestion de citas, se encuentra que estos pacientes recibieron un promedio de 19 mensajes al afio en
2015, 7,9 en 2016 y 3,8 en 2017. Esto significa que el programa esta lejos de cumplir con los 4 mensajes
mensuales que ha definido enviar a cada paciente®. Otra explicacion posible para estos resultados tan
alejados de lo establecido en las Orientaciones Técnicas, es que exista un subregistro de los mensajes
enviados. Este problema de registro de los datos seria uno mas de los problemas en la informacion,
detectados por el panel durante esta evaluacion. Sin embargo, es solo una hipotesis, ya que el panel no
pudo establecer la comprobacién de ello®. En todo caso, la informacién entregada por el programa
corresponde a produccion y no da cuenta del efecto de la mensajeria en la adherencia al tratamiento.
Sobre esto no existe informacién y por tanto no pudo ser evaluado. En consecuencia, el panel evalia que
es una debilidad del programa no contar con indicadores, de medicion periddica, respecto al logro de la
adherencia.

El programa muestra resultados sobre el mejoramiento de las condiciones de almacenaje de
medicamentos e insumos, mediante la contribucién de recursos financieros a SS, para elevar la categoria
de bodegas a droguerias. La calificacion de drogueria se obtiene cuando el recinto cuenta con
Autorizacién Sanitaria, lo que implica alcanzar estandares técnicos de almacenamiento que elevan
eficacia y eficiencia del programa, bajo la hipoétesis de que estas mejores condiciones evitarian pérdidas
por mermas. Ello se ha traducido en que, del total de 15 droguerias existentes, el programa ha aportado
financiamiento para 13 de ellas (87%). Se evalla que esta linea de accidén es una contribucién importante
a la eficacia y eficiencia del programa.

Otra contribucion del programa se refiere a la contratacion de recursos humanos especializados
(Quimicos Farmacéuticos y TENS) para mejorar la gestién farmacéutica del programa, tendiente a cerrar
la brecha estimada en 2014, de dotacién de estos profesionales. En los cuatro afos evaluados el
programa ha contribuido a este cierre de brechas en un 31,4% en el caso de los profesionales QF y
51,9%, en TENS. Se evalla adecuada esta contribucion del programa. Sin embargo, se debe tener en
consideracion las limitaciones que presenta este resultado. En primer lugar, la estimacion de brecha esta
desactualizada, por cuanto el calculo se realiz6 en base a la dotacién existente en el afio 2013, datos con
los que se construy6 la brecha estimada para 2014°¢. En segundo lugar, si bien se aprecia un aumento en
las contrataciones, no se sabe cuantos de estos nuevos cargos, especialmente QF, pueden ser utilizados
en el nivel local para sustituir funciones que, hasta antes de estas contrataciones, eran realizadas por
personal financiado por otras fuentes de financiamiento, distintas de FOFAR. El panel considera que el
programa debe avanzar en la actualizacion del calculo de la brecha.

% |nformacion entregada por el programa el 8 de junio de 2018.

% Las Orientaciones Técnicas 2015 (pag.11) y 2018 (pag. 18 pdf) establecen que los pacientes deben recibir 4 mensajes al mes.
Las Orientaciones Técnicas 2016-2017 no definen un nimero de mensajes al mes (ver pag. 14 pdf). Ninguno de estos
documentos define durante cuantos meses se envian los mensajes. Sin embargo, se adjunta un diagrama que considera mes 1 a
6. Por lo tanto, el nimero de mensajes considerados en la Orientacion Técnica es de al menos 24 mensajes en el afio. Si bien un
paciente puede ingresar al programa en cualquier momento, la mayoria proviene de afios anteriores y permanece el afio completo
en el programa. Por otra parte, todos los documentos de Orientaciones Técnicas sefialan que esta mensajeria es para paciente
con DM2. Sin embargo, en la reunién sostenida con el panel el 22 de enero de 2018, el programa sefial6 que se comenzé con
pacientes con DM2, pero que actualmente se incluye a todos los pacientes (con uno o mas de los tres problemas de salud
abordados por el programa) (Minuta de reunion 22 de enero de 2018).

% La informacién sobre mensajeria fue entregada por el programa el 8 de junio de 2018, momento en que se estaba cerrando la
evaluacion.

% para estimar las brechas el programa definié los siguientes estandares: 1 QF cada 12.000 prescripciones por mes y 1 TENS
por cada 4.000 prescripciones por mes.



Complementariamente, el programa ha definido en sus orientaciones técnicas la mantencion de stock
critico de seguridad en SS, como una herramienta que asegura la provision de medicamentos. Contiene
un minimo necesario para satisfacer la demanda de 2 meses y opera con el mecanismo de préstamo a los
establecimientos que presenten quiebra de stock, devolucién que puede hacerse en especies 0 como
descuento en la futura transferencia del SS al municipio. Respecto de su operacién, para esta evaluacion
el programa recabé informacion de los SS, de donde se pudo constatar que opera en forma adecuada en
el 65,5% de los SS, y que la totalidad de ellos hace uso del préstamo (en 2017 se registraron 1.995
préstamos por un total valorizado de M$654.025). Sin embargo, no fue posible establecer una tasa de uso
del stock critico, en términos del total de establecimientos que han hecho uso del préstamo en relacién al
total de establecimientos que participan del programa, asi como también del total valorizado de
medicamentos en relaciéon al valor total del stock critico (indice de rotacion), por lo que el panel no puede
pronunciarse al respecto.

Se evallia que contar con stock critico es un mecanismo adecuado para favorecer la continuidad de los
tratamientos y la gestién de farmacia a nivel de SS y establecimientos APS. Sin embargo, se considera
gue la informacion relativa al tiempo de seguridad y a la tasa de uso del stock es relevante para la gestion
del programa, ya que el buen o mal funcionamiento del stock critico puede incidir en los resultados que
obtenga el programa, en términos de la oportunidad de entrega de medicamentos a beneficiarios.
También es importante para la eficiencia en el uso de los recursos del programa, ya que ante un eventual
guiebre de stock en un establecimiento que no pueda ser resuelto via canje gestionada por los SS, podria
inducir a una farmacia a adquirir el producto por otra via, que puede implicar un mayor precio final por el
medicamento. En consecuencia, se evalla que es inadecuado que mas de un tercio de los SS (34,5%) no
cumplan con lo establecido con las orientaciones técnicas 0 no tengan una respuesta alternativa. No
obstante, se debe considerar que, durante el periodo evaluado, no se produjeron quiebres de stock que
mostraran que esta situacion derivara en la no entrega de medicamentos a los beneficiarios, lo que
también puede observarse en la baja tasa de reclamos que tiene el programa. Sin embargo, la definicion
de stock critico incluida inicialmente por el programa en su Orientacion Técnica 2014, no ha sido revisada
por parte del programa, para dar cuenta de las necesidades efectivas de stock por parte de los SS. Se
evalla como una debilidad del programa que no efectlie un monitoreo de esta linea de accién, mediante la
medicion de indicadores, lo que se relaciona con la ausencia de revision y actualizacion de esta definicion
del programa.

Considerando lo sefialado, se evalla que el programa ha cumplido satisfactoriamente con el objetivo de
entregar medicamentos a su poblaciéon objetivo, alcanzando una alta cobertura. Con respecto a la
adherencia de los beneficiarios al tratamiento, la informacién disponible solo permitié dar cuenta de la
adherencia a los controles para dos de los cuatro afios evaluados y no permiti6 medir adherencia al
tratamiento. Con esta informacion, el panel concluye que la contribucion del programa al logro de la
adherencia a los controles ha sido marginal, lo que indica un cumplimiento parcial del propésito.

= Economia

El presupuesto del programa alcanza a $40.996 millones en 2018 y muestra un crecimiento de 46,1% en
el periodo. En 2016 se registra el aumento mas importante (31,6% con respecto a 2015), lo que se explica
por la combinacion de dos factores. Por una parte, el incremento de la poblacion bajo control del PSCV en
2015 (aumento de la HTA en 3,7%, DM 2 en 7% y dislipidemia en 8,3%). Ello significé efectuar esos
ajustes en la estimacién de la poblacién objetivo que se considerd atender en 2016, para el presupuesto
de ese mismo afo. Otro factor que incidié en este aumento fue la actualizacion del costo de las canastas
de medicamentos e insumos, debido al aumento de precios en algunos medicamentos. Esto podria
explicarse por la implementacion de la bioequivalencia, que obligé al programa a comprar medicamentos
innovadores o de referencia como el Acido Acetil Salicilico de Bayer (aspirina), lo que implico que el costo
presupuestado de la canasta de tratamiento por paciente/afio, en el caso de la DLP, se incremento de
$7.675 a $11.432 y para la DM2, desde $10.994 a $16.115.

Por las razones expuestas, se evalla que el aumento del presupuesto experimentado por el programa,
principalmente en el aflo 2016, esta bien fundamentado, ya que se basa en aumentos de la poblacion
objetivo y del costo de los medicamentos. Lo anterior se evalia en forma positiva, ya que se considera
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una sefal positiva de la importancia estratégica que asigna el MINSAL a la resolucién del problema que el
FOFAR se ha propuesto abordar.

En relacién con el gasto, el presupuesto queda devengado en el momento en que FONASA efectla las
transferencias a los SS, de acuerdo a lo dispuesto por la Ley de Administracion Financiera del Estado. Por
tanto, el programa no cuenta con informacion sobre el gasto devengado por las unidades ejecutoras (SS
en sus propios establecimientos y municipalidades y ONG’s, mediante convenios) respecto al presupuesto
asignado. Cabe sefialar que esta situacion responde a la normativa vigente (Transferencias de recursos
en ST 24 y no es obligatoriedad de los SS rendir al nivel central del MINSAL). Este mecanismo se utiliza
en la gestion de todos los programas de reforzamiento de la APS (PRAPS) que se ejecutan en los
establecimientos municipalizados de salud, mediante convenios. Lo anterior implica que los registros de
ejecucion presupuestaria que dispone el nivel central del MINSAL, son cercanos al 100% en todos los
afios evaluados, ya que responde a transferencias.

Consciente de esta deficiencia, el MINSAL se encuentra implementando un mecanismo, en estado de
marcha blanca, que permitiria obtener, en forma preliminar, la rendicion de parte de los SS respecto de la
ejecucion de los recursos FOFAR y resto de programas PRAPS. Dado que este proceso esta sujeto a la
disposicién de los SS para enviar la informacién requerida, no ha sido posible completar los datos.

La distribucién del gasto por componente sefiala que el Componente 1 concentra la mayor parte en todos
los afios (86,6% en 2017), debido a que contiene los gastos de medicamentos e insumos, mejoramiento
de bodegas y servicios de mensajeria. EI Componente 2 (13,4% del total en 2017) contiene los gastos de
personal (QF y TENS). Se evalla que es una estructura adecuada al proceso productivo del programa,
donde los medicamentos e insumos son la prestacién mas relevante para el cumplimiento del propésito y
también la de mayor costo, como se analiza mas adelante en la seccion Eficiencia.

Con respecto a la estructura de los gastos por subtitulo, ésta comprende gastos en personal, bienes y
servicios de consumo y transferencias®. Los primeros (ST 21) financian los profesionales Quimicos
Farmacéuticos y TENS, aportados por el programa para el mejoramiento de la gestién de farmacia, en los
SS. Estos gastos fluctdan entre el 4,2% y el 6,4% del total, mostrando un incremento del 43,6% entre
2014 y 2017, que se origina en el aumento de cargos ya sefalado. El gasto en bienes y servicios de
consumo (32% del total en 2017) se desagrega en “Mensajeria” y “Resto de bienes y servicios de
consumo”, debido a que el presupuesto de Mensajeria es ejecutado en el nivel central del MINSAL y no se
transfiere a los SS. El rubro “Resto de bienes y servicios de consumo” es ejecutado por los SS en centros
de salud de su dependencia. Estdn compuestos principalmente por el gasto en medicamentos e insumos
médicos, asi como también por el gasto de mejoramiento de bodegas. Las transferencias (ST 24)
financian la ejecucion del programa en establecimientos de dependencia municipal. Son recursos
transferidos por los SS mediante convenios y administrados por los municipios. Financian el personal, los
medicamentos e insumos y dispositivos de uso médico y el mejoramiento de bodegas. Representan cerca
del 60% del total en 2017 y han crecido en 136,5% en el periodo en evaluacion, con aumentos sostenidos
en todos los afios. Explica este aumento el alza del costo de las canastas de medicamentos y el aumento
de poblacion atendida. Adicionalmente y de acuerdo a lo sefialado por el programa, influye también el
hecho de que cada afio han entrado en operaciéon un mayor nimero de establecimientos municipalizados.
Sin embargo, el panel solo tuvo acceso a los datos 2018 de dependencia de establecimientos, por lo que
no puede pronunciarse al respecto.

Se evalla que las variaciones experimentadas por el gasto estan bien fundamentadas ya que se
relacionan con aumentos en los costos de produccién, en el caso de las canastas de medicamentos, y con
el aumento de beneficiarios atendidos. Se debe tener presente, sin embargo, las limitaciones de esta
informacion ya descritas, relativas a que se trata de gasto devengado en el nivel central del MINSAL.

3" En los afios 2015 y 2016 se asigné presupuesto a Inversion, destinado a mejoramiento de bodegas, lo que se descontinud en
los afios siguientes debido a la dificultad para ejecutar los gastos en ese subtitulo, por lo que se opté por efectuar dichas mejores
mediante la compra de servicios, ST 22.
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Con respecto al hecho de que en el nivel central del programa no se disponga de la ejecucion del gasto
por parte de las unidades ejecutoras sino solamente de las transferencias a SS, cabe sefalar que, de
acuerdo con la normativa vigente®, los SS son los encargados de monitorear el gasto, mediante la
rendicién de cuentas que reciben de los municipios y su propia ejecucion a SIGFE, como ya se sefiald. Sin
embargo, el resultado de este monitoreo no sube al nivel central de gestion del programa, lo que significa
gue, en la practica, el programa no conoce el nivel real de ejecucién del presupuesto que han alcanzado
las unidades ejecutoras. Se considera que contar con esta informacion es una retroalimentacion
importante para el proceso de programacion financiera, ya que permitiria al programa verificar si los
criterios con que se asignaron los recursos para distribuir el presupuesto cada afio se cumplen y en qué
medida®. Un inconveniente importante que visualiza el panel, respecto de esta situacion, es que no se
cuenta con informacién especifica del gasto en que se incurri6 en medicamentos e insumos de uso
médico, principal concepto de gasto en términos cualitativos y cuantitativos del programa, por cuanto
refiere directamente al cumplimiento del propésito.

Si bien se comprende que esta situacién obedece a las disposiciones legales que rigen la ejecucién del
presupuesto®, se estima también que, dada la importancia que reviste esta materia, el programa podria
implementar algin mecanismo que le permita efectuar un monitoreo de su gestion financiera.

El panel considera que esta falta de informacion es una debilidad del programa, en tanto se trata de
informacion relevante para fines de monitoreo y seguimiento de los recursos, asi como también para el
proceso futuro de asignacion del presupuesto, donde el nivel de ejecucion de los recursos por parte de las
instancias operativas, y su distribucion por subtitulo, constituyen informacién determinante para la
programacion presupuestaria.

= Eficiencia

En cuanto a la eficiencia del programa, el panel utiliz6 como indicador proxy los precios relativos de los
medicamentos a través del tiempo, para lo cual se analizaron los precios pagados por el sector publico,
gue incluye no sélo los SS y establecimientos APS, sino también compras de instituciones de salud
pertenecientes a las Fuerzas Armadas y de prevision social de ese sector (Hospital Dipreca es un buen
ejemplo). La fuente original de esa informacién es CENABAST, institucion que en su base de datos s6lo
especifica las compras directas a esa institucion y aquellas realizadas via mercado publico (compras
privadas a través de procesos de licitacion publica), las que excluyen compras directas de las instituciones
estatales bajo Convenios Marco o compras directas a proveedores privados.

Adicionalmente, la base de datos CENABAST incluye informacion de la cantidad comprada (medido en
unidades fisicas) de 6 medicamentos que representan $73.600 millones en el periodo 2014-2017. De
acuerdo a estos calculos, la distribucion de esos gastos se reparte en 56,2% comprados a CENABAST y
43,8% en compras privadas.

El criterio de seleccion fue analizar un medicamento por patologia presente en el FOFAR (3), mas 3
medicamentos en los cuales se haya observado altas fluctuaciones de precios desde el afio 2011. Esa
metodologia proxi se utilizd debido a que el programa no cuenta con informacién propia del gasto por
medicamento (y por ende de la canasta FOFAR) ni de precios y cantidades (unidades fisicas) compradas.

Como resultado, se observa que existe una evolucién decreciente de los precios pagados via mercado
publico en 4 de los 6 medicamentos analizados, lo que se debe no sélo a factores exdgenos (ofertas mas
competitivas) sino que a factores enddgenos asociados a tener a recursos ciertos, lo que permite a los SS
y establecimientos APS programar ordenadamente sus compras. En suma, el panel evalla

% Las transferencias de recursos a las municipalidades se rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaciéon de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debera ser fiscalizado por el servicio respectivo, en este caso, los servicios de salud.
¥ La asignacion del presupuesto por Servicio de Salud se basa en la poblacién bajo control en el PSCV de cada afio, lo que da
origen a la estimacién del costo de las canastas de medicamentos, segun precios informados por CENABAST. Adicionalmente, se
estima el valor de los recursos humanos que financiara el programa, asi como también el mejoramiento de bodegas.
% La Ley de Administracion Financiera del Estado establece que las transferencias se devengan en el subtitulo 24
(Transferencias a municipios en el caso de FOFAR) por el total de los recursos. Por ello, no se conoce la distribucion de su
ejecucion por los niveles operativos, diferenciada por item de gasto (personal, medicamentos y otros).
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satisfactoriamente el efecto que ha tenido la existencia de un fondo cierto (sin incertidumbre) para la
compra privada de medicamentos, ya que las ofertas adjudicadas por via licitacion publica son cada vez
mas competitivas, lo que contribuye a un gasto mas eficiente de los recursos del sector publico (que
incluye el FOFAR).

En contraste, al comparar esos precios con aquellos de lista del CENABAST (de caracter exégeno), se
observa que estos Ultimos han ido aumentando a través del tiempo, aunque en nivel, siguen siendo mas
bajos que aquellos cargados por los oferentes privados (mercado publico) para todos los medicamentos
considerados. Por lo tanto, se deduce que las compras desde el abastecedor publico siguen siendo mas
eficientes comparativamente hablando, por lo que, al usar el camino privado, se terminan pagando
mayores precios y, por ende, se atenta contra la eficiencia en la asignacion de estos recursos.

Es importante considerar que el programa estd imposibilitado de definir como norma la compra via
CENABAST, puesto que por ley no puede interferir en las decisiones autbnomas de los SS y
establecimientos APS. Ademas, existen otras consideraciones asociadas a la compra en el sector privado
gue pueden explicar los sobreprecios, tales como problemas de disponibilidad o quiebres de stock, que
generen una sobredemanda y con ello un aumento de precios. No obstante, el hallazgo detectado por el
panel, referido a la mayor eficiencia en las compras mediante CENABAST, debiera ser tomado con
atencion por el programa. Esto debido a que, aunque no es responsabilidad del programa establecer la
forma en que los SS y establecimientos deben comprar los medicamentos e insumos, si tiene
responsabilidad en velar por la eficiencia en el uso de los recursos.

= Desempeiio Global

Se evalla que el programa ha cumplido satisfactoriamente con el objetivo de entregar medicamentos a su
poblacion objetivo, alcanzando una alta cobertura en la entrega de medicamentos para poblacion
vulnerable que requiere medicamentos en forma permanente para el tratamiento de sus enfermedades
cronicas. Sin embargo, no fue posible evaluar la eficacia de las actividades para apoyar la adherencia al
tratamiento, pues el programa no cuenta con esta informacion. Por ello, el panel considera que el
programa ha cumplido parcialmente con su propaosito.

Considerando: a) la justificacion del programa en términos sanitarios y de equidad; b) su alta cobertura
(96,3% en 2017); c) la oportunidad y completitud en la entrega de medicamentos (92% en 2017); d) los
aportes en RRHH para la gestioén farmacéutica; e) los avances logrados en almacenamiento, conservacion
y distribucion de medicamentos por medio del apoyo financiero para la obtencion de la calificacién de
droguerias; f) la definicion de un stock critico que ha permitido la entrega oportuna de medicamentos; y g)
las externalidades del programa (gestion integral de las farmacias de los establecimientos APS;
ampliacion del horario de dispensacion en las farmacias de los establecimientos de APS; el hecho de
tener presupuestos ciertos que permite a los SS programar compras de mayor cantidad de medicamentos
y obtener precios mas competitivos a través del tiempo; disponibilidad de horas médicas para pacientes
gue cancelan sus consultas médicas a través del sistema de gestion de citas; y la respuesta activa de las
autoridades comunales a entregar recursos frescos adicionales para modernizar la gestion de las
farmacias de establecimientos de APS), el panel considera que el programa debe continuar, incorporando
modificaciones en su gestion, para optimizar sus resultados y corregir falencias de gestion detectadas en
esta evaluacion. En particular, la principal falencia detectada en este &mbito es que el programa no genera
ni utiliza informacién necesaria para su gestion y monitoreo. En efecto, toda la informacion incluida en este
informe fue producida por el programa durante el proceso de evaluacién, a solicitud del panel. Una parte
importante de esa informacion fue revisada y rectificada mas de una vez, lo que es un indicador claro de
que el programa no ha funcionado con un sistema de monitoreo y gestion, basado en informacion de
calidad, que le permita evaluar su desempefio y tomar medidas pertinentes, en caso de que la informacién
asi lo indique.

3. Principales Recomendaciones

1. Se recomienda una redefinicion del propdsito y un reordenamiento de los componentes del programa,
con la finalidad de dar cuenta de mejor manera de los objetivos y actividades desarrolladas. En el caso
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de los componentes, se recomienda definir s6lo un componente compuesto de dos subcomponentes.
Esto se fundamenta en que un componente corresponde a “los bienes y/o servicios que produce o
entrega el programa para cumplir su prop6sito” y “no es una etapa de produccion del componente”*.
En el caso de FOFAR, el producto es entregar medicamentos y realizar actividades para apoyar la
adherencia. El actual Componente 2 (Gestion de Farmacia) es un requisito para obtener dicho
producto, aun cuando tenga externalidades sobre el conjunto de la gestion farmacéutica. Ademas, los
actuales componentes 1 y 2 tienen la misma poblacion objetivo y beneficiaria. La propuesta es la

siguiente:

Propésito: Asegurar a la poblacion bajo control en establecimientos de APS con diagnéstico de DM2, HTA y
DLP acceso oportuno y seguro a los medicamentos* que permita la continuidad de los tratamientos, como
también insumos y dispositivos médicos para la curacién avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia
gue apoye la adherencia al tratamiento, a través de mensajeria de texto y llamada telefénica.

Componente: Poblacién bajo control en establecimientos de APS con diagnostico de DM2, HTA y DLP con
acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacidén avanzada de heridas y apoyo
en la adherencia al tratamiento

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos y actividades de apoyo a la adherencia

Principales actividades:

1) Entregar los medicamentos al beneficiario en el momento en que los solicita en la

Objetivo: ~ Entregar a la farmacia del establecimiento, o en un plazo maximo de 24 horas habiles
poblacion bajo control que | 2) Gestionar un sistema de solucién de reclamos que permita que los beneficiarios que no
solicita. medicamentos el reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas
total  de  prescripciones habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio
recetadas por el médico del | 3) Enviar mensajes de texto a los teléfonos celulares de los beneficiarios que han dado su
establecimiento en el consentimiento, incluyendo recordatorios para la toma de medicamentos y conserjeria
momento  oportuno, 'y sobre estilos de vida saludable
realizar  actividades para | 4) Gestionar las citas mediante el envio de recordatorios a los pacientes en la forma de
apoyar la adherencia al mensajes de textos a su teléfono movil, correos electrénicos y/o llamadas
tratamiento automatizadas

5) Realizar talleres grupales, a cargo del QF, con el fin de educar a la poblacién derivada

del PSCV

Subcomponente 2: Gestion farmacéutica

Principales actividades:

1) Definir anualmente la canasta FOFAR y enviarla a CENABAST (actividad exclusiva del
nivel central)

2) Contratacién de QF y TENS (Técnicos de Enfermeria Nivel Superior en Farmacia,
Técnicos de Nivel Superior en Farmacia o Auxiliares de Farmacia) para realizar las

Objetivo: Gestionar la actividades de gestion farmacéutica de FOFAR, como también apoyar la gestion
compra, almacenamiento, farmacéutica del arsenal de los establecimientos

conservacion, distribucion y | 3) Realizar las 6rdenes de compra o levantar los requerimientos de medicamentos,
dispensacién de productos insumos y dispositivos para la curacion avanzada de pie diabético, incluidos en la
farmacéuticos, de manera canasta FOFAR, para que el departamento de adquisiciones gestione su compra

de promover el uso racional | 4) Recibir y chequear los medicamentos distribuidos por los proveedores y cautelar el
y eficiente de ellos. cumplimiento de las especificaciones de la compra (fechas de expiracion, dosis, y

similares)

5) Gestionar un stock critico que asegure la disponibilidad de la canasta FOFAR por un
periodo de dos meses, ya sea en unidades fisicas o convenios con laboratorios

6) Mejorar la infraestructura y equipamiento de farmacia en los SS y establecimientos,
mediante la compra de refrigeradores, construccién de bodegas, o similares

7) Asegurar la atencién permanente de farmacias durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento

“*! DIPRES. Metodologia para la elaboracién de Marco Légico. Direccién de Presupuestos. Division de Control de Gestién. Enero
de 2009. (pag. 3).
2 Se entendera como medicamentos aquellos definidos en la canasta FOFAR o disponibles en el arsenal de cada Servicio de
Salud (definicion elaborada por el programa).
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2. Dado que el programa incorpora en su proposito apoyar la adherencia al tratamiento, se estima
necesario contar con instrumentos que permitan medir la adherencia de beneficiarios al tratamiento, a
fin de determinar si las acciones disefiadas por el programa para lograr esta adherencia aportan en
forma positiva a este objetivo. Esto debiera conducir a generar y cuantificar indicadores de adherencia
gue puedan ser monitoreados sisteméticamente por el programa. En esta linea, se sugiere explorar la
creacion de un indicador que mida la compensacion de los pacientes beneficiarios de FOFAR, como
un proxy de adherencia al tratamiento. La implementacion de la medicion y monitoreo de este
indicador esta sujeta a la existencia de informacion (ficha clinica en linea que permita a acceder a
resultados de los exdmenes de rutina, manteniendo el anonimato de los pacientes), lo cual no esta
bajo la responsabilidad del programa. Frente a limitaciones en el acceso a la informacion, podria
considerarse trabajar con una parte de los beneficiarios (aquellos sobre los cuales se cuente con esta
informacién) y no con la totalidad de ellos

3. Implementar un mecanismo que permita al programa efectuar un monitoreo de la ejecucion del
presupuesto en los niveles operativos, a fin de verificar el cumplimiento de los criterios de asignacion
de recursos que se tuvieron presente en el proceso de asignacion del presupuesto a los SS. Se
entiende por monitoreo una rendicién agregada por SS, que dé cuenta de recursos transferidos v,
ademas entregue un indicador que permita vincular el gasto con la produccién. Dado que la ausencia
de un mecanismo similar afecta a todos los PRAPs, como también que la implementacion de este
mecanismo excede el ambito del programa, se recomienda implementar el mecanismo que el MINSAL
determine para este fin.

4. Considerando las restricciones existentes en relacién con el hecho que sélo es posible sugerir a los SS
y establecimientos APS la compra de medicamentos e insumos via CENABAST, se sugiere que el
programa realice un monitoreo periddico (se estima prudente de caracter trimestral) de descriptores
estadisticos de precios de los medicamentos (precio promedio simple, promedio ponderado, moda,
precios minimos y maximos) e informe de ello a los SS, de modo que estas instituciones consideren
aquella informacion como sefiales para controlar gastos via la obtencion de precios mas competitivos,
y por ende, asignar eficientemente los recursos disponibles. Se debe considerar que una pequefia
variacién de precios puede impactar fuertemente el gasto de cada entidad y, por tanto, comprar a bajo
precio puede generar importantes ahorros para las instituciones.

5. Avanzar en la linea de accién de apoyo a la obtencion de Autorizacion Sanitaria de las Droguerias de
los 14 SS restantes que no cuentan con dicha autorizacion.

6. Actualizar la estimacion de brecha de QF y TENS, en términos de nimero de profesionales (jornadas
de 44 horas) necesarias para dar cumplimiento al estandar, y su distribucién geogréfica (por SS).

7. Cuantificar y caracterizar a los beneficiarios, en variables tales como grupos de edad, género y
distribucion geografica por SS, a fin de definir politicas de accion orientadas a cerrar eventuales
brechas.

8. Revisar la orientacion establecida para el stock critico en términos de definir el minimo de tiempo
necesario para el abastecimiento de medicamentos, o0 mecanismos alternativos como convenios de
entrega oportuna. Definir indicadores para el monitoreo del stock critico de acuerdo a la definicion
actualizada y realizar un monitoreo periédico. Todo esto debiera ser incluido en el documento de
Orientacién Técnica del programa.
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9.

10.

11.

Cambiar la denominacion del indicador de seguimiento que utiliza el programa “Valorizado de merma”
por “Porcentaje de merma de medicamentos”, debido a que este indicador constituye un porcentaje
que da cuenta de los recursos monetarios perdidos por merma de medicamentos*’. Ademas, precisar
la meta de este indicador (100% de establecimientos con mermas de medicamentos menores al
establecido en el Servicio de Salud), pues los SS no determinan un porcentaje de merma especifico.
Esto debiera ser incluido en el documento de Orientacion Técnica del programa, estableciendo
también cual es el porcentaje de merma maximo esperado por el programa.

Ampliar el nimero de indicadores utilizados para el seguimiento del programa respecto a los usados
actualmente, a partir de la matriz de marco légico construida en esta evaluacién. Se debe considerar
gue el programa cuenta con un sistema de informacién que permite medir los indicadores propuestos
por el panel y, por lo tanto, procesar esa informacion permitiria optimizar la gestion del programa a
través del tiempo. En ese sentido para medir la eficiencia del programa en el tiempo es basico generar
informacion de precios, como se comento en la recomendacion 3 (componente 1). Asimismo, respecto
al componente 2, el panel estima que los indicadores “porcentaje de droguerias con autorizacion
sanitaria” y “gasto promedio mensual por cargo 44 hrs.” apoyarian la gestiébn del programa y
permitirian dar cuenta de los aportes de FOFAR a la gestion de farmacias en establecimientos APS y
SS.

Revisar y actualizar el documento de Orientaciones Técnicas, para dar cuenta de la ejecucién actual
del programa y los ajustes/revisiones surgidas producto de esta evaluacion.

3 Orientaciones Técnicas 2018, pag. 22: “Indicador: porcentaje, del numerador sobre el denominador (Valor merma + otros) /
(total disponible) * 100".
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Respuesta Institucional

En respuesta a la entrega del Informe Final del estudio de Evaluacién Programa Fondo de Farmacia en
enfermedades no transmisibles de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la opinién Institucional,
comentarios y reflexiones al proceso de evaluacién, es necesario indicar lo siguiente:

1:

El proceso de evaluacién del programa ha sido una instancia importante para analizar la pertinencia

del disefio de la iniciativa y su proceso de implementacién, encontrando elementos con posibilidad
de mejora.

En relacion a la conformacién del panel evaluador, se considera necesario que al menos uno de ellos
sea profesional de la salud, debido a que tendria un aporte relevante para dar contexto a la
evaluacion.

Ademas es necesario declarar en la evaluacién por parte del panel, que todos los datos entregados

fueron procesados por equipo de DIVAP y que los evaluadores ajustaron su forma de presentacion,
pero a partir de la informacién ya aportada.

Con respecto al monitoreo, el informe final plantea que DIVAP no realiza control ni evaluaciones
sistemdticas de los componentes y elementos relevantes del programa, lo cual no corresponde a la
realidad. EI programa cuenta con una plataforma especifica para monitorizar los indicadores,
actualizada de forma mensual, en la cual se basa la evaluacién de cumplimiento para las fechas de
corte y se genera la reliquidacion de 2da cuota cuando corresponde. En relacién al perfil de
beneficiarios, si bien no se realiza en forma especifica un perfil para FOFAR, esto ocurre debido a que
la poblacién beneficiaria corresponde a usuarios del programa cardiovascular (FOFAR cubre el 96,3%
de estos usuarios), por lo cual resultaria redundante levantar esta informacion al ya estar evaluada
por ese programa.

Adicional a esto al interior del informe se plantea que falta un estudio para medir satisfaccién usuaria
(en relacién a aspectos como calidad de la atencién del personal, tiempos de espera en fila, accesos
a farmacias), esto se comenzard a trabajar, si bien no viene en las recomendaciones finales, se hace
necesario contar con este tipo de herramientas para trabajar en la mejora continua tanto del
programa como de las acciones que realizamos como sector.

Por dltimo, destacar que FOFAR es un programa robusto y exitoso, que a través de las mediciones de
la superintendencia ha logrado demostrar su aporte en forma significativa, haciéndose cargo de una
de las mayores problematicas a nivel pais: el acceso a los medicamentos. Esto se ha logrado al abordar
el problema a través de toda su cadena, comprendiendo el abastecimiento, almacenamiento y la
entrega a usuarios. Ademds, el programa cuenta con una importante herramienta de control y
participacion ciudadana, el sistema de reclamos, el cual ha permitido transparentar la entrega efectiva
de los farmacos y mejorar la percepcién de los usuarios con respecto al funcionamiento de sus centros
de salud. Por esto, consideramos que este programa apunta a mejorar la calidad de la atencién salud
en nuestra poblacion.
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. Complemento a Respuesta Institucional a Recomendaciones del Informe

Final.

Como complemento a la respuesta Institucional, se presenta en la siguiente tabla la respuesta a las principales
recomendaciones entregadas en el punto 3 del Informe Ejecutivo Final:

Recomendacion dada Informe Final

Respuesta Institucional: Estrategia de Abordaje.

1.- Se recomienda una redefinicidn del propdsito v un
reordenamiento de los componentes del programa, con
la finalidad de dar cuenta de mejor manera de los
objetivos y actividades desarrolladas.

En el caso de los componentes, se recomienda definir
solo  un  componente compuesto de dos
subcomponentes. Esto se fundamenta en que un
componente corresponde a “los bienes y/o servicios que
produce o entrega el programa para cumplir su
propdsito” y “no es una etapa de produccién del
componente” En el caso de FOFAR, el producto es
entregar medicamentos y realizar actividades para
apoyar la adherencia. El actual Componente 2 (Gestién
de Farmacia) es un requisito para obtener dicho
producto, aun cuando tenga externalidades sobre el
conjunto de la gestion farmacéutica. Ademads, los
actuales componentes 1y 2 tienen la misma poblacion
objetivo y beneficiaria

De acuerdo con la recomendacién, como MINSAL se estan
evaluando los componentes, ya que se hace necesario una
redefinicion de estos, para lograr un mejor orden del
programa.

Por lo tanto, se trabajara en su reordenamiento para las
orientaciones 2019, considerando la idea planteada.

2.- Dado que el programa incorpora en su propdsito
apoyar la adherencia al tratamiento, se estima necesario
contar con instrumentos que permitan medir la
adherencia de beneficiarios al tratamiento, a fin de
determinar si las acciones disefiadas por el programa
para lograr esta adherencia aportan en forma positiva a
este objetivo. Esto debiera conducir a generar y
cuantificar indicadores de adherencia que puedan ser
monitoreados sistematicamente por el programa. En
esta linea, se sugiere explorar la creacién de un indicador
que mida la compensacién de los pacientes beneficiarios
de FOFAR, como un proxy de adherencia al tratamiento.
La implementacién de la medicion y monitoreo de este
indicador estd sujeta a la existencia de informacién (ficha
clinica en linea que permita a acceder a resultados de los
exdmenes de rutina, manteniendo el anonimato de los
pacientes), lo cual no estd bajo la responsabilidad del
programa. Frente a limitaciones en el acceso a la
informacion, podria considerarse trabajar con una parte
de los beneficiarios (aquellos sobre los cuales se cuente
con esta informacién) y no con la totalidad de ellos

Debido a la dificultad de determinar la adherencia de los
usuarios, no existiendo un consenso internacional al
respecto, la implementacion de la evaluacién se habia
visto complicada. Sin embargo, se tiene lista una
propuesta de medicion de adherencia a implementar para
el proceso 2019. No consideramos que el uso de los
parametras clinicos o de la compensacion terapéutica sea
adecuado, ya que la evidencia internacional destaca que
se trata de componentes dependientes de multiples
variables, lo que no permite distinguir a los usuarios
adherentes de los no adherentes a tratamientos
farmacoldgicos. Por esto, se plantea el uso de registros
electrénicos del retiro de farmacos, lo cual esta
estrechamente relacionado con la adherencia efectiva a
los medicamentos y es actualmente utilizado por los
sistemas de salud norteamericanos y de algunos paises
europeos.
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3. Implementar un mecanismo que permita al programa
efectuar un monitoreo de la ejecucion del presupuesto
en los niveles operativos, a fin de verificar el
cumplimiento de los criterios de asignacion de recursos
que se tuvieron presente en el proceso de asignacion del
presupuesto a los SS. Se entiende por monitoreo una
rendicion agregada por SS, que dé cuenta de recursos
transferidos y, ademas entregue un indicador que
permita vincular el gasto con la produccién. Dado que la
ausencia de un mecanismo similar afecta a todos los
PRAPs, como también que la implementacidn de este
mecanismo excede el ambito del programa, se
recomienda implementar el mecanismo que el MINSAL
determine para este fin.

La resolucion N°30 de CGR obliga a los municipios a enviar
un informe de rendicion de gastos por Programa,
mensualmente a los Servicios de Salud, debiendo quedar
en poder de dichos Servicios la informacién detallada, no
siendo parte de las funciones que tiene MINSAL.

De todas formas este afio se estd comenzando con una
marcha blanca, a nivel de la Divisién de Presupuesto de
MINSAL, para evaluar la factibilidad de obtener Ia
rendicion de los programas. Por lo tanto, el contar con
informacion de este tipo a futuro, dependerd de este
proceso.

4. Considerando las restricciones existentes en relacién
con el hecho que sélo es posible sugerir a los SS y
establecimientos APS la compra de medicamentos e
insumos via CENABAST, se sugiere que el programa
realice un monitoreo periddico (se estima prudente de
caracter trimestral) de descriptores estadisticos de
precios de los medicamentos (precio promedio simple,
promedio ponderado, moda, precios minimos y
maximos) e informe de ello a los SS, de modo que estas
instituciones consideren aquella informacién como
sefiales para controlar gastos via la obtencién de precios
mas competitivos, y por ende, asignar eficientemente los
recursos disponibles. Se debe considerar que una
pequefia variacion de precios puede impactar
fuertemente el gasto de cada entidad y, por tanto,
comprar a bajo precio puede generar importantes
ahorros para las instituciones.

En relacion a los precios, el ministerio a nivel de
subsecretaria de redes, trabaja con precios promedios
ponderados entregados por CENABAST en forma anual
(en general las compras son anuales, programandose con
un afio de antelacién) y no se tiene posibilidad de realizar
un monitoreo mas exhaustivo de los precios a los que
adquieren las corporaciones o departamentos de salud.
En la misma linea, al momento de esta evaluacién se hizo
hincapié a que existe una estrategia ministerial mas alla de
la Divisién de Atencién Primaria, en que se estd
construyendo un OBSERVATORIO DE PRECIOS y que desde
ahi se deberfa realizar, no como parte de FOFAR, puesto
que se aleja de su objetivo.

5. Avanzar en la linea de accién de apoyo a la obtencién
de Autorizacién Sanitaria de las Droguerias de los 14 SS
restantes que no cuentan con dicha autorizacion.

De acuerdo con el comentario, ya que es uno de los
objetivos principales del programa, el problema es que si
bien se busca avanzar en la implementacién de droguerias
de los SS faltantes y a nivel de comunas que permitan dar
cumplimiento a la normativa vigente, los recursos son
limitados y los procesos de habilitacién o construccién son
largos, por lo que no es posible comprometer el cierre de
los 14 SS a corto plazo.

6. Actualizar la estimacion de brecha de QF y TENS, en
términos de nimero de profesionales (jornadas de 44
horas) necesarias para dar cumplimiento al estandar, vy
su distribucion geogréfica (por SS).

Se realizd la actualizacion de la brecha de QF, para efectos
de la solicitud de expansidn presupuestaria 2019. Para la
brecha de TENS en Farmacia se requerird de tiempo
adicional, debido al tipo de registros con que se cuenta,
en que las dotaciones se informan en términos genéricos
de técnicos o auxiliares, no pudiendo distinguir si son de
Farmacia, enfermeria, dental entre otros.

7. Cuantificar y caracterizar a los beneficiarios, en
variables tales como grupos de edad, género y

L

FOFAR comparte el perfil de usuario con el del programa
de salud Cardiovascular y los datos pueden extraerse
desde los Registros estadisticos del Programa en que se
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distribucion geografica por SS, a fin de definir politicas de
accion orientadas a cerrar eventuales brechas.

tiene una caracterizacidn por grupo etario, géneroy etnia.
Por lo tanto, no es necesario hacer este levantamiento de
perfil.

8. Revisar la orientaci6n establecida para el stock critico
en términos de definir el minimo de tiempo necesario
para el abastecimiento de medicamentos, o mecanismos
alternativos como convenios de entrega oportuna.
Definir indicadores para el monitoreo del stock critico de
acuerdo a la definicion actualizada vy realizar un
monitoreo periédico. Todo esto debiera ser incluido en
el documento de Orientacién Técnica del programa.

Si bien nos parece pertinente que es necesario hacer
adecuaciones a las definiciones de stock critico, en la
actualidad el programa no cuenta con evidencia para
sustentar un cambio de este tipo

9. Cambiar la denominacién del indicador de
seguimiento que utiliza el programa “Valorizado de
merma” por “Porcentaje de merma de medicamentos”,
debido a que este indicador constituye un porcentaje
que da cuenta de los recursos monetarios perdidos por
merma de medicamentos. Ademds, precisar la meta de
este indicador (100% de establecimientos con mermas
de medicamentos menores al establecido en el Servicio
de Salud), pues los SS no determinan un porcentaje de
merma especifico. Esto debiera ser incluido en el
documento de Orientacion Técnica del programa,
estableciendo también cual es el porcentaje de merma
maximo esperado por el programa.

Se corregira el indicador para las orientaciones 20109,

10. Ampliar el nimero de indicadores utilizados para el
seguimiento del programa respecto a los usados
actualmente, a partir de la matriz de marco légico
construida en esta evaluacidn. Se debe considerar que el
programa cuenta con un sistema de informacién que
permite medir los indicadores propuestos por el panel y,
por lo tanto, procesar esa informacién permitiria
optimizar la gestion del programa a través del tiempo. En
ese sentido para medir la eficiencia del programa en el
tiempo es basico generar informacion de precios, como
se comentd en la recomendacién 3 (componente 1).
Asimismo, respecto al componente 2, el panel estima
que los indicadores “porcentaje de droguerias con
autorizacion sanitaria” y “gasto promedio mensual por
cargo 44 hrs.” apoyarian la gestién del programa y
permitirian dar cuenta de los aportes de FOFAR a la
gestion de farmacias en establecimientos APS y SS

En relacién a esta recomendacién, como ente técnico no
estamos de acuerdo en aumentar el ndmero de
indicadores, ya que dificulta la evaluacién y reliquidacion
a nivel de las comunas. Por otra parte, en relacién a las
propuestas, la construccién o habilitacién de droguerias
toma tiempo, no siendo posibles implementarlas de un
afio a otro ya que los recursos son limitados para este
item. En relacién a indicadores de precio, se reiteran los
comentarios expresados en el punto 4.

11. Revisar y actualizar el documento de Orientaciones
Técnicas, para dar cuenta de la ejecucidn actual del
programa y los ajustes/revisiones surgidas producto de
esta evaluacion

Se realizara |a evaluacién de las orientaciones segtn los
puntos mencionados anteriormente, actualizando lo que
corresponda para el proceso 2019.
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