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REPUBLICA DE CHILE M
[. MUNICIPALIDAD DE ARICA ﬁ
ALCALDIA
=
ARICA, 22 de abril del 2016 @
DECRETO N° 6657
VISTOS:
a) El “Convenio GES Odontolégico Arica Afo 2016”", suscrito

entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucién N° 1129, de fecha 12 de abril del 2014, en que se
aprueba el convenio de fecha 01.de marzo del 2016, sobre transferencia de recursos
destinados a EI “Convenio GES Odontolégico Arica Afo 2016".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipdlizada.

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El  “Convenio GES Odontolégico Arica Afo 2014",
con fecha 01 de marzo del 2016, suscrito entre el Servicio de Salud de Arica vy la llustre
Municipdlidad de Arica, sobre traspaso de recursos destinados a la ejecucién de dicho
programd.

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Contraloria Munici ‘\y Secretaria Municipal.

ANOTESE, C:?OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

G NLLEGUILLOS

SECRETARIO.M ; ’(CI AL
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)2382101
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CONVENIO GES ODONTOLOGICO
ARICA 2016

in Arica, a 01 de mazo de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT
1° 61.606.000-7, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle 18 de septiembre N°
000 Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora (T y P) Dra. Marfa Verénica Silva Latorre,
dontdloga, RUN N° 6.740.385-1, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
unicipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho plblico, domiciliada
n calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cérdenas
tUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo, de ese mismo domicilio, en
delante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
ausulas:

RIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
or la Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
crementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
osterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
U financlamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 49",

or su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
icha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
alud dictara la correspondiente resolucién”.

EGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
quidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
rogramaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria
incorporando a la Atencién Primarig como drea y pllar relevante en el proceso de cambio a un
uevo modelo de atencidn, el Mirlisterio de Salud, ha impulsado el Programa GES Odontolégico.

| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1266 31 de diciembre del 2015,
el Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
nismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

ERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
estinados a financiar los siguientes componentes del Programa de GES Odontolégico:

) Componente 1. Atencién dental en nifios (Salud Oral GES 6 afios)

) Componente 2: Atencidn dental en embarazadas (GES)

tUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, conviene en transferir
la Municipalidad, desde la fecha de total notificacion de la resolucion aprobatoria, la suma anual,
nica y total de $ 86.868.956.- (ochenta y sels millones ochocientos sesenta y ocho mil
ovecientos cincuenta y seis pesos m/n.-) para alcanzar el propésito y cumplimiento-de las
strategias sefialadas en la clausura anterior. :

i dichas estrategias son realizadas en las instalaciones de la Red de Salud Primaria (CESFAM

ervicio, se aceptara un gasto no superior al 30% del monto total del convenio ($26.060.686.-),
orrespondiente a insumos y equipamiento menor. Dicho equipamiento menor corrgsponde a

pstrumental rotatorio, ldmparas de fotocurado y equipos de ultrasonido. De existir saldos no

tilizados dentro del convenio, estos deben ser utilizados solamente asociados a produccién de *,
ié@@c‘iv{j‘ades clinicas, considerando el porcentaje de insumos correspondiente.
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El gasto de insumos, debe ser correctamente detallado en el Informe final del Convenio, ntimerd
y tipo de equipos adquiridos adjuntando boletas y /o facturas de la compra, ubicacion de los
equipos en la Red Asistencial y numero de inventario si corresponde.
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El gasto se validara solo si el equipamiento menor se encuentra instalado y funcionando.
Asimismo, si las estrategias “Atencién dental en nifios 6 afios” y “Atencion dental en
embarazadas” son realizadas en dependencias de la Red de Salud Primaria (CESFAM — APS),
o a fravés de compra de servicios por medio de licitacién ptiblica, los informes técnicos deberan
considerar lo siguiente: informacién completa del beneficiario, considerando run, edad, direccion
y teléfono de contacto; prestaciones clinicas realizadas; nombre del Odontélogo tratante; lugar y
horario de atencién. En caso de compra de servicios se debe enviar copia de la boleta o facturg
relacionada.

El monto para financiar este convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
Los recursos seran transferidos por el Serviclo, en 2 cuctas (70% - 30%), la 1° cuota contra tota
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento
del programa, de acuerdo a la evaluacién con corte al 31 de Agosto del 2016.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada;
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley;
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razoén la prestacién debe ser entregada
por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citada
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer]
en su favor beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, feriado u otros
similares seglin corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a manteney]
la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio. '

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

. NOMBRE '
N° ACTIVIDAD META ALTAS MONTO ($
COMPONENTE - COMPROMETIDAS ®
Garantizar
100% acceso v
1 Atencion dental en | oportunidad, 100% 1568 :
nifios 6 afios cobertura 100% ° $ 8.068.974.- /
altas integrales ;
comprometidas i

TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 8.068.974

Garantizar
100% acceso y i .
" oportunidad, |

o |Atencion dentalen | copertura 100% | 100% 659 $ 76.799.982.- /
de altas b

integrales '

comprometidas

TOTAL COMPONENTE N° 2 $ 78.799.982.-

TOTAL PROGRAMA ($) $ 86.868.956.-
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SHEXTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los recursos
qUe le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acuerdo lo estipulado
et] el Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contralorfa General de la Repliblica, Informado en
Cireular N° 12 de fecha 26 de octubre de 2011 del Ministerio de Salud.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de sumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

E} monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad,

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Componente Estrategia [ndicador Meta anual

(N° total de altas odontolégicas de
niflos y nifias de 6 afios realizadas el
afio actual/poblacion inscrita y validada 79%
afio actual nifios y nifias de 6 afios)*100

Atencion dental | GES Salud oral
2N ninos 6 afios

(N° total de altas odontoldgicas totales
L GES salud oral | en embarazadas realizadas afio actual/

de la | Total de gestantes ingresadas a 60%
embarazadas. embarazadas | programa prenatal afio actual)*100

Atencion  dental

La evaluacion del programa se efectuarg en dos etapas:

* la primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la re
liquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro;

dPor‘:;entaje sumplimiento Descz%ﬁ?)nctiaejfeiirsos
e Metas por Componente 20 Guota del 40%
50% 0%
Entre 45 y 49,99% 25%
Entre 40 v 44,99% 50%
Enfre 35 y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacién a esto Ultimo, lgs comunas que tengan mejor cumplimiento en Ia evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fech
. . ' ' a en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. q

La evaluacion se realizara en forma independi
Lac ndiente para cada Componente del Progr
indicador tendra el mismo peso relativo. P gramay cada

OCTAVA: El Servicio requeriré; a la Municipalidad, los datos e inft { j j

. : . ormes relativos g |g ejecucid
del programa y Sus componentes especificos en la clausula tercera de este oonvenioj(?zonc;ggl
5 _qgt“a_l_l.lqs y espectfxcacnopes: que estime del caso, a través de los informes de ejecuzzién que
ﬁgglbg'fgam\oonsmerar lo siguiente: cqntra’go a honorarios y boleta de honorarios; reporte obtenido
2 Osoﬁtsé’%%rr:\\ A\t/lstel cual contgandra el listado rutificado de pacientes, ntimero de ficha, nombre
s Sonie goMratante, fecha de ingreso a la atencion, lugar y horario de atencion, el cual débe




presentado al momento de los monitoreos que solicite el Servicio, pudiendo efectuar uni
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impart,lr
|

pautas técnicas, ‘semestralmente, para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos de"
presente convenio. |

Los mediog de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para el pago de
los honorarios mensuales son los siguientes: '

- Boleta de honorarios.
- Contrato de honorarios

Lo gnte’arior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio de Salud pueda solicitar para
Auditorfas Internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente. '

NOVENA: El Serviclo velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a fravés de su!
Departamento de Auditoria. |

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Reptblica, en particular en lo:
sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Publico receptor’
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos:
percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera sefialar, a lo menos, el monto de’
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo
disponible para el mes sigulente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unlda}des internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o Institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de:los fondos:ya |
concedidos. S
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DECIMA: El Servicio 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, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de |
diciembre de 2016, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su |
tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principioc de continuidad de la funcién puablica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucién del presente convenio, revisten el cardcter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podré prorrogar en forma automaética y sucesiva, por un mes, en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segtin la ley de
Presupuestos del Sector PUblico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los §alglos de montos asignados |
para la ejecucién de este convenio Unicamente para dar continuidad al recurso rlumano
contratado por el convenio, segln lo estipulado en el ltem recurso humano de la tabla N°1 deﬂla
cldusula N°4, lo que no implicard modificacién alguna de los procesos de evaluacién

establecidos en el convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad depe restituir aque'llqs
=0 »og\transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los ob]_et.uvos
ﬁfﬁ?défést Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el Servicig

= saldo Sfpgjecutar. S




DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Marfa Verdnica Silva Latorre, para representar al
Servicio de Salud Arica emana del Decreto N° 129 de fecha 15 de septiembre de 2015 del
inisterio de Salud.

=

La personeria del Dr, Salvador Urrutia Cardenas para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

OECIMA TERCERA; Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

OECIMA CUARTA: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en Departamento de Gestion de
Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

DIRECTORA (T y P)
SERVICIO DE SALUD ARICA
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