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Ilustre 
Secretaría Munidpal *" Municip"id~d

dePúida'Arenas 	 Plaza Mui'loz Gamero NQ745 - (61)2200323 - secretariamunidpal@e-Duntaarenas.d 

PUNTA,ARENAS~ . 22 MAY 2019 

NUM. d321/ (SECCION IIB")._ VISTOS: . 	 . 

./ 	Antecedel)te NC!2091/2019, recaído en Resolución Exenta N°4021, de fecha 26 de abril de 2019, 
del Director del SerVicio de Salud Magalla¡;¡es, que aprueba Convenio para programa en APS .FOFAR 
para año 2019 tomuna Punta Arenas, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre 
Municipalidad de Punta Arenas y 1a Corporación Municipal; 

./ 	Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Crónicas No Transmisibles en Atención Primaria 
de Salud- FOFAR , comuna dé Punta Arenas año 2019, de fecha 26 de abril de 20t9, celebrado entre 
Servicio de Salud Magallanes,1a Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal 
de Punta Arenas;, 

./ Correo electrónicq, de fecha 13 de mayo de 2019, de Alcaldía; 
'./ Correo electrónico, de fecha 14 de mayo de 2019, de la Secretaria Municipal; 
./ Las atribuciones que me confiere, el artículo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y 

Actualizado de la Ley 18.695"Orgánica Constitucional de Municipalidades; " 
./ Decreto Alcaldicio W3515 (Sección HBH) de.06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio W1451 

(Seccion "OH) de 27 de diciembre de 2016; 

DECRETO: 

1. APRU~BASt: EL' CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA' ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 
. ntANSMISIBLES EN ATENCiÓN PRlMARIA DE SALUD-FOFAR , COMUNA DE PUNTA ARENAS 

/ 	 A~O 2019, de fecha 2,6 de abril de 2019, celebrado entre Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre 
Municipalidad de Puntá Arenas y la Corporación Municipal de Punta/Arena 

2. 	DEJASE ESTABLE,CIDO. que los recursos destinados al present convenio asciende a 
$154.240.486.- y corresponde imputar al Subtitulo 24- (Reforzamien I unicipal - 'PRAPS) del 
correspondiénte programa. \ 

. - Servicio de Salud Magallanes -Dirección de Control 
~Corporaclón Munictpal -Asesoría Jurfdica 
-Adrvinlstración y Finanzas -Ó,I.R.5. .. 
-Desarrollo Comunitario - Antecedentes 
-Archivo.

. . 
Capital Ámeriéana de la Cultura 2020 
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, CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN 


ATENCION PRIMARIA DE SALUD· FOFAR 

COMUNA DE PUNTA ARENAS 


AttO 2019 

\ 

En Punta Arenas, a ctfft • ' entre el SerVicio de Salud Magallanes, persona juridica de 
derecho público, domicit8G .~ tautaro Navarro 820. representado por su Director Don NelsonHemán 

'Reyes$Hva,. del mismo domicilio para estos efectos, en adelante el ·Servició" por una parte, la Ilustre 
Municip'~lidad de Punta Arenas, persona jurldiea de derecho público domiciliada en Plaza Mufloz Gamero 745, 
representada por su Alcalde D. Claudio Radonich Jimenez,. en adelante la "Municipalidad", y la CorporaciSín 
Municipal (ie Punta Arenas, persona Jurldica de derechQ privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890, 

- repreSentada por su Secretario General D. Segundo Alvarez Sancflez, de .ese mismo domicilio, en adelante la 
·CorporaclÓn", por la otra, han acordado celebrar ún convenio que consta de las siguientes cláusulas: 

PRIMEFtA: Se deja constancia que el.Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley 
N° 19~78, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En el caso que las 
no~ técnicas, planes y programas que se impartan con po:;terioridad a la entrada en vigencia de esta ley 
impRquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos 
en el articulo 49". 

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014.2019, donde se señala -explicitamente, la creación 
de u.,a Política ~aclonal de, Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de 
Farmacia para Enfermedades Crónicas No Transmisibles en Atención Primaria de Salud . 

.... 

El referido R,rograma ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 1276 de fecha 28.12.20.18,·001 Ministerio de 
Salud, anexo al,presente convenio y que se entiende forma parte integraote del mismo, el que la Municipalidad 
se cOmpromete a desarrollar er(virtud" del presente instrumento. 

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos 
destinados a financiar los siguienJes subcomponentes del ·Programa Fondo de Farmacia para 
Enfermedades Crónicas No Tra!lsmisibles en Atención Primaria de Salud: y sus respectivas estrategias, 
cuya matriz de 1I1di<:Bdores se encuentra en el Programa,·que forma parte'integrante de este convenio: 

'o Subcomponente1: Entrega d~ Medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo 
a la adherenci2j. . _. 

Subcomponente 2: Servicios Far.macéutlcos. 

CUARTA: Conforme a lo señalado en Las, cláusulas precedentes el Ministerio de SalUd, a través del Servickl de 
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la, fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la 
suma anual y única dé $.154.240.486.0, para alcanzar el propósito y cumRlimiento del Programa, objeto del 
presente convenio. 

El Municipio se comprO,mete traspasar dichos recursos--a la Corporación y este último coordinará la definición 
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda. asf como, a cumplir las acciones señaladas por 

, é~te pára estrategias especIficas y se é:9mpromete a implementar y qtorgar las prestaciones señaladas en el 
Programa para las personas válidamente inscritas en el establecimiento. • 

/ 

COMUNA FÁRMACOS PIE DIABtnco 

PUNTA 
ARENAS 

$ 149.695'.672 $4.544.814 

I 
• Los montos pueden variar entre estrategias, cuanao las necesídades lo ameriten. 

, . 



QUINTA: La Corporación se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes, 
indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuación en' la tabla N"1, e implementar cada 
estrategia según lo indicado en las ,Orientaciones Técnicas del Programa FOFAR afio 2019; informadas según 
Ord, N" 355_21,01.2019 da la DSSM.' '. 

COMPONENTE. SUBCOMPONENTE INDICADOR METAW, 
PESO RELATIVO 

% 

Subcomponente 1: 
Entrega de 

Medicamentos, 

IndicadorN°l: Porcentaje de 
recetas con despacho opO{lUrio a 

personas con enfennedad no 
transmisibll}en los I 

establecimientos de atención 
primaria. 

Meta 1. 100% de las recetas 
entregadas a personas con 

CÓndición crónica con 
despacho total y oportuno, 

400/0 

Población bajo control 
en establecimientos de 
APS con diagnóstico 
de DM2. HTAy DLP 
con acceso oportuno a 

medicamentos, 
insumos y dispositivos 
médicos para curación 
avanzada de heridas y' 
apoyo en la adherencia 

al tratamiento. 

insumos. dispositivos 
,médicos y actividades 

de apoyo a la 
adherencia 

Indicador N°2: Porcentaje de 
Reclamo de los nsuario~ 

atingdntes al prolirama con 
sol ución (entrega de 

medicamentos), antes de 24 horas 
hábiles, 

Meta 2. 100010 de los 
reclamos con solución 
dentro de las 24 horas . 
hábiles, siguientes a la. 

fonnulación del reclamo. 

25% 

Subcomponente N°2: 
Servicios Farmacéuticos 

, 

Indicador N° 3: Porcentaje de 
e~tablecimientos con Menna de 
medicamentos menor a la linea 

base nacional 

\ Meta 3. 100% de 
establecimientos de Ja 

cómuna o servicio de salud 
tienen merma menor a la 

linea base nacional. 

, 
10% 

Indic¡ador N°4; Porcentaje de 
establecimientos ,de atención 

primaria-con atención.pennanente 
de farmacias o botiquines durante 
todo el horario de funciomÍlniento 

del establecimiento 

Meta 4, 100% de los 
establecimiento con atención 

permanente de farmaci~ o 
botiquln. / 

25% 

CUMPLIMiENTO GLOBAL DEL PROGRAMA - 100010 

) 

SEXTA: El monitoreo y evaluación se orientan a conocer el desarrolla y grado da cumplimiento de los 
diferentes componentes del Programa, con el propósito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, el Servicio 
evaluará el grad'O' de cump!lmlento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a 
los pesos relativos señalados en la Tabla N°1 precedente. 

La evaluación del'programa se efectuará en dós etapas: 
La primera evaluación se efectuará con corte al 31 Agosto del año en curso. De acuerdo pon los resultado~ 
obtenidos en esta evaluación referida al Cumplimiento Global del Programa, se hará efectiva la reliquidación de 
la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguieñte cuadro: ' 

Porcentaje Cumplimiento Global del 
Programa 

Porcentaje de Descuento de 
Recursos 2° Cuota del 30"1. 

2:=6000% • 0% 
Entre 50,00% y 59 99% 25% 
Entre 40 00% y'49,99% 50% 
Enlre 30,00% y 39 99% 75% 

Menos del 30 00% 100% 

El Municipió se compromete a enviar el o los Informes requerl~os pqr el Programa, con fecha de carie al 31 de 

agosto, hasta el dla' 5 del mes de Septiembre del ano en curso. 


Adicionalmente, el Servicio de Salud podrá de la suma de la 2& cuota, si fuere el caso, desContar el monto 

valorizado .de los medicaméntos e insumas, 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, situación que deberá ser acreditada con las correspondientes actas. 


La segunda evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberá tener 

ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas. 

la Corporación se compromete a enviar el o los Informes requeridOS por el Programa, con fecha de corte al 31 

de diciembre del año en curso, hasta el dra 5 del mes de Enero del siguiente año. ' 


SÉPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios dé Salud respectivos, en 2' cuolas (70% - 30%); la 

18 cuota contra total tramitación del convenio y la 28 cuota, oontra los resultados de la primera evaluación como 

señalado en la cláúsula anterior. 


OCTAVA: El Servicio podrá' requerir a la Corporación, los datos e Informes relativos a la ejecución del 

Programa y sus componentes especificas en la cláusula tercera de este convenid, con los detalles y 

especificaciones que estime del caso, pUdiendo efectuar una constante supÉlrvisión, control y evaluación del 

mismo. 
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NOVENA: El Servicio podrá velar aleatoriamente por la ~ utilización de [os fondos \Ja~pasados a través 
de su Departamento dé Auditoría. Sin pe~l:licio d~.lo anW16l', estas transferencias de rectJrsos se rigen por las 
nomí¡:¡s establecidas en la Resolución N~ 30 de' 2Ot5t de'la Contralorfa General de la República, q~e dispóne la 
obligación de rendir cuenta mensual de los recurso~r'l¡IDSfI;Iñdos. 

DÉCIMA: El Servicio de Salud no .asume responsabilidad ffnanciera mayor !fUe la que en este Convenio se 
sei'lala. Por ello, en el caso que la CorporaCión se exceda de los foñdos destinados par el Servicio para la 
ejecución del mismo, ella asumirá el Il)ayor gasto,resultante.,· ' , 

. DÉCIMA PRIMEM: El presente convenio tendrá vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciell)bre del 
afio A!n cu[9o: En el evento que la Corporación no hubiere utilizado y rendido él total de recursos transferidos al 
término del convenio: estos saldos podrán ser utilizados en actividades propias para la continuidad' del 
Programa durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el. 01 de Enero al 31 de Marzo del afio 
siguiente,~esto,previa solicitud fundada desde la Corporación hacia el Servicio de Salud y aceptación de ésta 
por parte del mismQ. 

En este actQ las partes acuerdan que en el caso de generarse la condición indicada en el párrafó anterior, ella 
'se formalizará ,mediante la dictación de una Resolución del Servicio. la que será enviada a la Municipalidad 
dentro de los cinco dras posteri~res a su emisión. ' 

, 
DÉCIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo Indicado en la cláusula anterior, este convenio será prorrogado 
automálica'llente siempre y cuando el Servi(:io de Salud asf lo disponga mediante acto administrativo' que 
establezca las metas y reCur,;os disponibles para la nueva' anualidad. Lo anterior siempre y cuando el programa 
cuente con disponibilidad presupuestaria en la ley de presupuestos del Sector Público de. año respectivo. 

DÉCIMA TERC§RA: El presente convenio se firma en·4 ejemplares, quedando uno en p,oder del Servicio de 
Salud, uno en el de la, Municipalidad y el restante en la del Ministerio de Salud Subsecretaría de Redes 
AsistenCiales y la División de Atención Primaria. 

DÉCIMA CUARTA: , La personería de Don Nelson He~nán Reyes Silva para representar al Servicio de 
Salud Magallanes; eonstaconforrne lo establecido en el Decreto Supremo N" 14 del 08 de marzo de 2{)1R 

\ 

, I 
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