REPEBEFCA DE CHILE
MONICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-0 - FONQ FAX 371136
RECTON D0 MAGALLANES ¥ ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, |2 | MAR 23

Ne g0 for (SECCION "D VISTOS : EI Art. 87, inciso primero
de fg Ley N° 18.693, Ovgdnica (. (:rmmucmrzm? de Munieipalidades.

El Convenio FPrograma Fonde de Farmacia para Enfermedades
Cromnicas No Transmisibles en Alencion Primaria de Salud — FOFAR Comuna de Laguna Blanca
Afig 2018, de fecha 14 de febrero de 2015, suscrito entre &l Servicio de Salud de la Regidn de
Magadlanes y la Antdriica Chilena y la lTustre Municipalidad de Laguna Blanca.

Resolucion Exenta N° 1319, de fecha i4 de febrero de 2018 que
aprueba ef Convenio Programa Resolutividad en APS.

L uso de lus atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 Orgdnica
Constitucional de Municipalidades; las Leyes N° 19130 y N°© 19,602 gue Iy modifican v ef Acta de
Constitucion del Concefo Municipal de Laguna Blanca de fecha 06 de dicientbre de 2016.-

DECRETO

L- APRUEBASE en today sus partes ef Convenio Programa Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crinicas No Transmisibles en Atencicon Primaria de Salud —
FOFAR Comuna de Laguna Blanca Afie 2018, de fecha 14 de febrere de 2018, suscrito entre el
Servicip de Salud de in Regidn de Magallanes y ta Antdrtica Chilena y la Husire Municipafidad
de Loguna Blanca,

2~ ESTABLESCASE que el presente converio tendrd vigencia desde
el ! de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En ef evento que la Municipalidud no hubiere
wtilizado y rendido el total de recursoy transferidos al térming del convenio, estos saldos podrdn ser
utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimesive det
ity siguiente, es dectr, desde el 01 de enero al 31 de marzo del afio siguiente, esto previa solicitud
Jimdada desdr o Municipalidad hacia el Servicio de Salud

3.~ IMPUTESE los recursos destinados al presente convenio y que
asciende a la suma de 3604.045, a la cuenta complementaria de Salud 114.05.03.095, denominada

“Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas "y
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RESOLUCION EXENTAN® ___ 1519 /

Iy

oriG . | MAT.: Aprueba Convenio Programa Fondo Farmacia

[ fors. 05 MAR 2018 para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
b .4' APS - FOFAR, para el afio 2018.

UL B {f‘ Comuna Laguna Blanca

| Tt : AV PUNTA ARENAS, 14 de febrero de 2018

VISTOS: DOFL N°® 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinada y Sistematizado del D.L. N®
2763/1979 y las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre
traspaso Municipal, D.S. N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resoluciones N*
1.600/2008 y N® 30/2015 ambas de la Contraloria General de la Republica, Ley N® 19.378 sobre estatuto de
Atencion Primaria de Salud, Ley de Presupuesto N° 21,053, para el afio 2018 y las facultades de que me
encuentro investido conforme a lo establecido en la designacidn de cargo contenida en Decreto N°® 54 del 24
de marzo de 2015.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resolucion Exenta N° 24
de enero de 2018, referentes a la implementacion y ejecucién del Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (FOFAR) en Atencién Primaria de Salud para el afio 2018 y
Resolucion Exenta N° 117 de enero de 2018 que aprueba los recursos, ambas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, dicto lo siguiente;

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente Convenio de fecha 14 de febrero de 2018 celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes y |a llustre Muncipalidad de Laguna Blanca, para el traspaso de recursos, implementacion y
ejecucion del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud para el afic 2018 en la comuna del mismo nombre, de acuerdo al siguiente
texto:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatulo de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley N° 19.378,
en su arficulo 56 establece gue el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobiemo, 2014-2018, donde se sefala explicitamente, la creacidn de una
Politica Macional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas Mo Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 24 de facha 08.04.204 8, del Ministerio de Salud, anexo
al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados &
financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud." y sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra
en el Programa, que forma parte integrante de este convenio!

- Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion Primaria de Salud,
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,

conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual v Gnica
de § 604.045.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

[ FONDO MEDICAMENTOS — |
COMUNA MANEJO AVANZADO HERIDAS
PIE DIABETICO
LAGUNA BLANCA $ 604.045.-

El Municipio coordinara la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi comao,
a cumplir las acciones sefialadas por éste para esirategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento,
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QUINTA: La Municipalidad se compromets a utilizar los recursos entregados para financiar ias componentes,
indicadorzs y metas del Programa, gue se presentan a cantinuacian, en Tahla N*1:

NOMBRE COMPOMNENTE INDICADGER META X" PESD RELATIVO %
Indicadar ™ 1; Poecentajo de
reeeins con despache otal ¥ Wela L 100% de las Teectas
DI & PECSORRS LeHL endrepadas o personas son 40%
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eon Aceeso Cparluns & pritharia.
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Primaria de Salud y apovo co
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sofucitn (entregn do
medicamenlas), antes de 249 heras
habiles,

noln 2, 100% de los
reclomos eom solucion
dentro e los 24 hors 25%
hdililes, sigiientes a la
Farmulacidn del reslanto.

Megn 3. LO0% do fos
estnllecimicnles oot
mermas de medicumesntns 1%
menores al establecido para

Indicader M9 3: Watorizado de
prerinae s medicacenlos
catimiado para los Scrvicies de

Salod. ol Servicio de Salud,
Compuedinte W 2 Guslidn ) )
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primacia con alaneidn peromamsnts establecindentos con 259,
e [armacias duranote el horade de | aencitn penmancie de
lapesignamicnio dul farmacii.
cstablecimienin,

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGIRAKA 100%

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer €l desarrollo y grado de curmnplimients de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, &l
Servicio evaluara el grado de cumpiimiento del Programa, conforme a las metas cohtenidas en éste y en
concordancia a lus pesos relativos senalados en ia Tabla N*1 precedents.

La evaluacitn del programa se efectuara en dos stapas:

La primnera evaluacion se efectuara con cotte al 31 Agosio del afio en curso. De acuerda con los resultados
obtenidos en esta evaluacicn referida al Cumplimiento Global det Programa, se hard efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro;

| Porcentaje Cumplimiento Global del Forceniaje de Descuento de
Programa-- . Recursos, 2° Cuota del 30%
— = = B0,00% 0%
Entre 50,00% v 59.99% 25%
- Entrz 4{,00% v 48 0% 5%
1 Entre 30,00% y 38,993% 5% |
| Menoz del 30,00% 100%

El Municipic se compromete & enviar el o los Informes requeridos por el Frograma, con fecha de corte al 31
de agosto, hasta el dia § del mes de Septiembre del afio en curso.

Adicionatmente, &l Servicio de Salud podré de la suma de la 2° cuota, si fuere el ¢caso, descontar el monto
valorizade de los medicamentos e insumos, gue hayan sido entregados al Municipio con cargo al stock critico
de manejo del Servicio de Salud respective, =i & Municipio en su oportunidad, ne hubiese raintegrado las
espacies entregadas, situacion gue debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en gque &l Programa debera tener
gjecutado al 100% de |as prestaciones comprometidas.

La Municipalidad se compromete a enviar @l o 1os Informes requeridos por i Pragrama, con fecha de corte al
31 de diciernbre del afo en curso, hasta el dla 5§ del mes de Enero del siguiente afio,

SEPTIMA: Los recursos saran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuatas (70% - 30%);

la 17 cuotka contra total tramitacion del convenio y la 2* cuota, contra los resultados de la primera evaluacion
come sefiglado en |a clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio podra requerir 2 la Municipalidad, los dates & informes relativos g la ejecucién del
Programa y sus componentes especlficos en la clausula tercera de este convenie, con los detalles y

e;pecificaciunes que estime del easo, pudiendo efectuar una constante supervision, controt v evaluacidn del
misma,



MOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por 1a correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de 1o anferior, estas transferencias de recurses a2 rigen
por las normags astablecidas en la Resolucidn N® 30 de 2015, de 1la Contraloria General de la Republica, gue
dispane la nbligacion de rendir cuenta mensual de los recurses fransferidos.

CECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue 1a gue &n este Convenio se
sefigla, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por &) Servicio para 1a
ejecucian del mismo, ella asumira el mayor gasio resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del
afo en curso. En el evente que la Municipalidad no hbiere utilizads v rendido el tofal de recursos transferidos
at tarmino del convenio, astos saldos podran ser utilizados en aclividades propias para la continuidad de!
Programa, durant2 el primer frimestre del afio siguiente, es decir desde 2 31 de Enerz al 31 de Marzo del afio
siguiente, esto previa solicifud fundada desde la Municipalidad hacia el Servicio de Salud.

En este acto Jas partes acuerdan gue en el caso de generarse |a condicion indicada en el parrafo anterior, ella
se formatizara con solo una Resclucicn del Director del Saervicio, fa gque serd enviada a la Muonisipalidad
dantro de los cinco dias siguisntes a su dicktacion.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firvia en 4 ejemplares, quedands dos en poder del Senvicio de
Salud, ung en la Municipalidag, v |la restante en la Divisian de Afencion Primaria, de la Subsecrstaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

RECIMA TERCERA: L3 personeria de Dofa Pamela Franzi Pirczzi para representar al Servicio Salud
Magallanes, consta en Decrete Supreme N° 54 del 24 de marzo del 2015

Par su parte la personeria del sefior Alcalde Sr, Eleazar Ritter Redriguesz para representar a la Municipalidad
e Laguna Blanca, consta en el Acta Complementana de Proclamacidn Electoral de fecha 24 de noviembre
de 2018,

2. Los recursos destinados al presente de Convenio ascienden a $ 604.045.- vy seran imputadaos al
Subtitula 24 - {Reforzamients Municipal - PRAPS) del cotrespandients programa,

REGISTRESE, COMUNIQLUESE ¥ ARCHIVESE.
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CONVENIO
FONDO DE FARMAGCIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD - FOFAR
COMUNA DE LAGUNA BLANCA
ANO 2018

En Punta Arenas, a 14 FEB, LUid . entre el Servicio de Salud Magakanes, persona juridica de
derecho publico, domiciliade en calle Lautare Navarro 820, representado por su Directora Dona Pamela
Franzi Pirazzi, del misme domicilio, en adefante el "Serviclo” y 12 llustre Municipalidad de Laguna Blanca,
persona juridica de derecho piblico domiciliada en Villa Tehuelche sin, represeniada por su Alcaldes {S) Don
RENE ARMANDO VILLEGAS BARRIA de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordade celebrar un convenio, que consta de las siguisntes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprebada por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establace que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso
que las normas técnicas, planes y programas gle se impartan conh posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impligquen un mayor gasio para |a Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 45",

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobieme, 2014-2018, donde se sefala explicitamente, la
creacion de una Pollica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar &f
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades crénicas No Transmisibles &n Atencién Primaria de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado per Resolucion Exenta N° 24 te fecha 03.01.2018, del Ministerio de
Salud, anexo al piesente convenio ¥ Que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la
Municipalidad se compromete a desariollar en virtud dal presents instrumenta.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, canviene en asignar a la Municipalidad recursns
destnadas & financiar los siguientes componentss de! "Pregrama Fondo de Farmagia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Afencidn Primaria de Salud.” y sus respectivas
estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este
convenia

- Componente 1: Poblacion con Acceso Oportling a Medicamentos en Atencién Primaria de Salud.

CUARTA: Conforme a to sefialado en 1as clausulas precedentes el Ministario de Sabud, a través del Sewvicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de tolal tramitacion de la Resolucion aprobatoria,
la sumna anual y (nica de § 604.045.-, para alcanzar el proposita y cumplimiento de! Programa, objeto dal
presenie convenic.

FONDG
MEDICAMENTOS ~
COMUNA MANEIQ AVANZADO

HERIDAS PIE
_ ___ DaBETICO
| LAGUNA BEANCA 5 604.045- |

El Municipio coordinara la definicion de coberturas en conjunta con el Servicio cuande corresponda, ast
como, @ cumplir las acciones sefaladas por este para estrategias especlficas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones safialadzs en el Pragrama para las personas validamente inscritas
en el establecimento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utlizar los recursos entregados para financiar 1as
comporentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacién, en Tabla N*1:






MNOMBRE COMPONENTE INDICADOR MLET 4 N FESQ RETATIVO %
' ' Tnaléeadar W7 1: Porcentaje de
recelns ¢on despacheo tolal v Meta 1 100% de las revelns
OPOriUNG 4 PErsanas con enlrepadas a peraonas com 100
, . condicion croniva vn log condicién ¢rinica cen o
Compooente N L Poblaciin | eslublecimientos de alenuidn despacho toal ¥ pporlng.
col Acveimy Cnorlumo i primaria.
Medicamenios e Atoncidn Indicador [° 2: 7 .
Primaria de Selud y apeyocn | ™ “jl“’“‘ y dz.] arcentaye e Meta 2. 100% de Tos
ta adherencia al wratandento. TekTMIOS T8 108 SLATIOR reclumes con solucisn
atingentes al programa son dentrs de fas 24 poras 2594
solucién {entrea de Reibiles. siguizntes a s ’
medicanicnios], antes de 24 horas HIBEES. 1kt atd
L lormulacidn det reclime,
habiles,
Indicader N° 3 Walorizade de E;It?l;]lil .] UU%} de !EIE:I
erma <l medicamentos mer-n'llas dc‘nmc:;_cﬁsnl;emn 1o
estimado pura 105 Servicios de G medicar 3 N
Sl menpres al cetablecido para
. el Servicio de Salud.
Componente MY 2 Geslidn i .
Fanmacéatica Indicador N* o Porceataje de
eslablecimicntos de alencion Meferta 4, 10054 de los
primaris eon aleuciGn rermaneoke establecimicntes von nan
de [armacias dursnis gl bovario de alencidn permancnts de !
lcaanamients del Tarmacia.
astallecimicnlo,
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 1001%

SEXTA: El monitoreo y evaluacidn se orientan a congcer el desarrollo grado de cumplimients de 195
diferentes componentes del Programa, con &) proposito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, el
Senvicio evaluara el grado de cumplimiento de! Programa, conforme a las melas contenidas en éste y en
aoncordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°1 precedenta.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas.

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 Agosio del afim en curso. D acuerdo con los
resultados ohtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Giobal del Frograma, se hara efectiva fa
refiquidacion de la sequnda cuota en el mes de Oetubre, de acuerdo al siguiette cuadro:

Porcentaje Cumplimients Global del Porcentaje de Descuento da
| Frograma Recursos, 2° Cuota del 30% |
¥ = BG,00% 0%

Entre 5{,00% vy 58 55% 25%:
_Entre 40,00% y 42,.99% i S50%

i Entre 30,00% y 39,99% 75% _
| Menns del 30,00% 100%,

El Munisipio s2 compromats a enviar & o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31
de aguste, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afic en cursa,

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de |a suma de la 27 cuots, si fuere el caso, descontar el monto
valorizade de |os medicamentos e insumos, que hayan sido entragados al Municipio con cargo al stock
eritico de manejo del Servicio de Salud respective, si el Municipio en su oportunidad, no hibigse reintegrado

las especies entragadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en gue el Frograma debers tensr
gjecutada al 100% de las prestaciones comprometidas.

La Municipalidad se compromete a enviar ¢l o los informes requerides por el Programa, con fecha de corie
al 31 de diciembre del afio n curso, hasta el dia 5 del mes de Enero del siguiente afio.

SEPTIMA: Los recursos serén iransferides por los Servicios de Salud respectives, en 2 cuotas (70% - 30%);
17 19 puota cantra total tramitacion del convenio ¥ 1a 2* cucta, contra los resultados de la primera evaluacion
como safialado en la clausula anterior,

OGCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos ¢ informes relativos 3 la gjecucion del
Programa y sus componentes especlficos en la slausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones gue estime del ¢aso, pudiendo efectuar una constante supetvisién, contral y evaluacion del
TS,

NOVENA: Ei Servicio podra velar aleatoriamente por |a correcta utilizacién de los fondos traspasades a
través de su Departamento de Auditoria. Sin petjuicio de lo anterior, estas transferencias do recursos se
Figen por las normas actablecidas en la Resolucian N? 30 de 2015, de la Contralorla General de la
Reptiblica, que dispone |3 obligacitn de rendir cuenta mensual de [os recurses fransferidos.

DECIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, elfa aswmira el mayor gasto resultante.



DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del
afio en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el 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 siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31
de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Municipalidad hacia el Servicio de Salud.
En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior,
ella se formalizara con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la Municipalidad
dantro de los cinco dias siguientes a su dictacion,

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio
de Salud, uno en la Municipalidad, y |a restante en la Division de Atencidn Primaria, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: La personeria de Dofla Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud
Magallanes, consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte la personeria del sefior Alcalde(S) Sefior RENE ARMANDO VILLEGAS BARRIA para
representar a la Municipalidad de Laguna Blanca, consta en el Decreto Alcaldicio N°63 del 26 enero del ano
2018,
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