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NUM. _M/ (SECCION “B").- VISTOS:

v Antecedente N°2091/2019, recaido en Resolucién Exenta N°4021, de fecha 26 de abril de 2019,
del Director del Semcxo de Salud Magallanes, que aprueba Convenio para programa en APS FOFAR
para afio 2019 comuna Punta Arenas, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre
Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal;

v Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria

de Salud- FOFAR, comuna de Punta Arenas afio 2019, de fecha 26 de abril de 2019, celebrado entre

Servicio de Salud Magallanes, 1a llustre Mumc:pahdad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal

de Punta Arenas;

Correo electrénico, de fecha 13 de mayo de 2019, de Alcaldia;

Correo electromco, de fecha 14 de mayo de 2019, de la Secretaria Municipal;

Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y

Actualizado de la Ley 18.695,Orgénica Constitucional de Municipalidades; )

v Decreto Alcaldicio N°3515 (Seccién “B”) de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcalducuo N°14S1
(Seccién "D") de 27 de diciembre de 2016;
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. DECRETO:
1 APhUEBASE EL CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
- TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD- FOFAR , COMUNA DE PUNTA ARENAS
‘. ANO 2019, de fecha 26 de abril de 2019, celebrado entre Servicio de Salud Magallanes, la Hustre
Mumcupahdad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta'Arenaj

»
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convenio asciende a
’l\f\unicipal - ‘PRAPS) del

2. DEJASE ESTABLECIDO. que los recursos destinados al presentg
$154.240.486.- y corresponde lmputar al Subtltulo 24- (Reforzamten ’
cotrespondiente programa.

) IO RADONICH JIMENEZ
ALCALDE

Al

-
o~y

" —Servicio de Salud Magallanes -Direccién de Control
~Corporacién Municipal —Asesoria Juridica
~Administracién y Finanzas -0O.RS. ‘
—Desarrollo Comunitario —Antecedentes "
_ —Archivo.- ) ' -
. Capital Americana de laCuttura2020 ~ ~—

PUNTA ARENAS - ORILE



mailto:secretariamunidpal@e-Duntaarenas.d

Gohaema
| de Chite

CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD - FOFAR

- ' COMUNA DE PUNTA ARENAS ,
- ANO 2019 . .
; = \ - ) )
En Puﬁ'ta Arenas, a 3 , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de
derecho publico, domnml}aﬁm %@ Lautaro Navarro 820, representado por su Director Don Nelson Heman

"Reyes - Silva, del mismo domicilio para estos efectos, en adelante el "Servicis™ por una parte, la lustre
Muni cip%l idad de Punta Arenas, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745,
representada por su Alcalde D. Claudio Radonich Jimenez, en adelante la 'Mun|c¢pahdad" y la Corporacign
Mumcipa1 de Punta Arenas, persona juridica de derechg privado. domiciliada en calle Jorge Montt N° 890,
represéntada por su Secretario General D. Segundo Alvarez Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante fa

" *Corporacion”, por la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

t ’

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa Ley
N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
nomhas técnicas, planes y programas que se impartan con pogterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

,;mpl}quen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecides
en el grticuio 497,

M §
SEGUNDA: En el marco del Programa de Gebierno, 2014-2019, donde se sefiala sxplicitamente, la creacién
de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de
Farmacla para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en-Atencion Primaria de Salud.

El referido Rrograma ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1276 de fecha 28.12.2018, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Mumcnpalldad
se compromete a desarrollar erf virtud ‘del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a fravés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes subcomponentes del “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidon Primaria de Salud.” y sus respectivas estrategias,
cuya matriz de lﬁdicadores se encuentra en el Programa,.que forma parte‘integrante de este convenio:

nt Subcomponente 1: Enfrega de Medicamentos insumos, dispositivas médicos y actividades de apoyo
a la adherencia. - ‘ .

’

- Subcomponents 2: Servicios Farmacéuticos.

CUARTA: Conformme a lo sefialado en las clausulas precedenties el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asrgnar al Municipio, desde la. fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatonia, la
suma anual y Gnica de §_ g 240 486.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del
presente convemo

El Municipio se compromete traspasar dichos recursos-a la Corporacion y este Gitimo coordinard la definicion
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por
' éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaci ones sefaladas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

- COMUNA | FARMACOS | PIEDIABETICO
PUNTA A ’
~ ARENAS $149.695.672 $4544.814
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* Los montos pueden variar entre eslralegias, cuando las necesidades lo ameriten.
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QUINTA: La Corporacién se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes,
indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacién en’la tabla N°1, e implementar cada
estrategia segun lo indicado en las Orientaciones Técnicas del Programa FOFAR afio 2019, informadas segun
Ord. N° 355_21.01.2019 de la DSSM.

COMPONENTE . | SUBCOMPONENTE INDICADOR META N* PESORELATIVO
Indicador N°1: Porcentaje de
‘ recetas con despacho opogturio 8 | Meta 1. 100% de las recetas
personas con enfermedadno | entregadas a personas con 40%
Subcomponente 1: transmisible-en los condicion crénica con °
Entrega de establecimientos de atencién despacho total y oportuno.
‘ Medic:{n:ntgg, primarig.
Poblacion bajo control :::;::::'y ;i?::i::;?s Indicador N°2: Porcentaje de Meta 2. 100% de los
en establecimientos de de apoyo ala Reclamo de los usuarios Yeclamos con solucién
APS con diagnéstico adherencia atingentes al programa con dentro de las 24 horas 25%
de DM2, HTA y DLP solucion (entrega de hébiles, signientes a ™
con acceso oportuno a medicamentos), antes de 24 horas formulaéi 61 del reclamo
medicamentos, hibiles. j )
insumos y dispositivos . K ' Meta 3. 100% de
médicos para curacion Indicador N° 3: Porcentaje de cstabl:::imi entos de 1a \
avanzada de heridas y | egtablecimientos con Mermade | o o oo rviia de salud 10%
apoyo en la adherencia) ‘ medicamentos menor a la linea tienen merma menor a la
al tratamiento. Sub N2 base nacional linea base nacional. N
ubcomponente N°2: Indigador N°4: Porcentaje de T
Servicios Farmacéutioos cstaﬁecimicntos de aterfcién Meta 4, 100% de los
primaria con atencién permanente | establectmiento con atencién 25%
de farmacias o botiquines durante | permanente de farmacia o °
. , | todo el horario de funcionamiento botiquin.
del establecimiento
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA ~ 100%

/

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienfan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio
evaluara el gradv de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contemdas en éste y en concordancia a
los pesos relatwos sefialados en la Tabla N°1 precedente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacuon referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global del Porcentaje de Descuento de
Programa Recursos, 2° Cuota del 30% v
2=60,00% * 0% .
Entre 50,00% y 59,99% 25% .
Entre 40,00% y'49,99% 50% ’
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

£l Municipio se compromete a enviar €l o los informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de
agostio, hasta el dia’'5 del mes de Septiembre del afio en curso. : .

Adicionalmente, el Servicio de Salud podré de la suma de la 2* cuota, si fuere el caso, descontar el monto
valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo al stock critico
de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las
especies entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas. SN

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

La Corporacion se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31
de diciembre del afio en curso, hasta el dfa 5 del mes de Enero del siguiente afio.

SEPT!MA Los recursos seran transferidos por los Servicios dé Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%); la
1? cuota contra total tramitacién del convenio y la 2° cuota, contra los resultados de la primera evaluacién como
sefialado en la cldlsula anterior.

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Corporacion, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudlendo efectuar una constante supemsién contro| y evaluacién del
mismo. .




gm El Servicio podra velar aleatoriamente por !a coﬁacta utilizacion de los fondo?;aspasados’ a través
de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas fransferencias de re rsos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015 da'la Gontralor(a General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta ménsual de los recutsosutrqnsfendos

WF

DECIMA: Ei Servicio de Sa!ud no asume r‘esponsabdidad ﬂnanciera mayor QUe ia que en este Convenio se
sefala. Por ello, en el caso que la Corporacién se exceda de los foridos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.”

‘DECIMA PRIMEEA El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del
afio gn curso. En el evento que la Corporacion no hubiere utilizado y rendido &l total de recursos transferidos al
término del convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad' del
Programa durante el primer trimestre del afio s:guiente. es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio
siguiente, esto previa soficiiud fundada desde la Corporacidn hacia e! Servicio de Salud y aceptacidn de ésta
por parte del mismo. .

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en ef parrafd anterior, elia
‘se formalizard mediante la dictacion de una Resolucion del Servicio, la que sera enviada a la Municipalidad
dentro de ios cinco dias posteridres a su emision.

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo indicado en la clausula anterior, este convenio sera prorrogado
. automdticamente siempre y cuando el Servicio de Salud asi lo disponga mediante acto administrativo: que
establezca fas metas y recursos disponibles para la nueva anualidad. L.o anterior siempre y cuando el programa
cuente con disponibilidad presupuestana en Ia ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

- I_PQA TERCER El presente convenio se firma e 4 ejemplares, quedando uno en.poder del Servicio de
Saiud, uno en €} de la- Municipalidad y el restante en la del Ministeric de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria. N

DECIMA CUARTA:  La personeria de Don Nelson Hernan Reyes Silva para representar al Servicio de
Satud Magallanes‘ tonsta conforme lo establecido en el Decreto Supremo N° 14 del 08 de marzo de 201 9.

Por su pade la pérsoneri del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la llustre Municipalidad de -
Punta Arenas, consta en ef Decreto Alcaidicio N° 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Por su parte, la personerfs de Don Segundo Alvarez-Sanchez para representar a la Corporacién Mummpa
consta en-copia de la sep lon extraordinaria del dnrectono del 14 de diciembre de 2016, reducida en escritura
publica.de fecha 26 de ditiembre de 2016, bajo repert M2:5449/2016, de Ia Notarfa Horacio Silva Reyes.

DIRECOR -
,‘L} D,MAGALLANES

A ;~ 0 GENERAL
- PAL DE PUNTA ARENAS






