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MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RES. EXENTA N° 671 DE 2018, %§= @ %
QUE RECTIFICA LA RES. EXENTA N° 426 DEL &
CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO A 5™
LA ATENCION ODONTOLOGICA, ARICA ANO =]
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DECRETON° 5262 /2018.- d
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ARICA, 06 de abril 2018.-

lLas facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 671, de
fecha 05 de marzo del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que Rectifica la Res. Exenta N° 426 que con fecha 06 de

febrero del 2018 se aprueba el

Odontolégica, Arica 2018”;

DECRETO:

“Convenio mejoramiento del acceso a la Atencidn

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 671 que Rectifica la Res. Exenta N° 426 del “Convenio
mejoramiento del acceso a la\Atencidon Odontoldgica, Arica 2018” de fecha 05 de marzo,
Suscrito entre el Servicio dg Sglud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

2. Tendran presente este Degreto\Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.
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TESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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SE RECTIFICA LA RES. EX. N° 426 DE FECHA
08 DE FEBRERO DE 2018, DE LA DIRECCION
DEL SERVICIO DE SALUD, QUE APRUEBA EL
“CONVENIO MEJORAMIENTO DEL'ACCESO A
LA ATENCION ODONTOLOGICA ARICA 2018,
DE FECHA 06 DE FEBRERO DE 2018.

SERVICIO DE SALUD ARICA

ASESORIA JURIDICA
N° 201 .
LAF/MRT
RESOLUCION N° 07 4 e
ity TOBIE
Raan W % PNSERY t o wWSWR, B
ARICA,

05420 oomy

VISTOS Lo dispuesto en el articulo 62 de |a
Ley N° 19.880; el Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, la Resolucion N°1600 de 2008 de Contraloria General de la
Republica y su modificacion; las facuitades que le confiere el nombramiento-en calidad de

' Directora titular del Servicio realizado mediante Decreio N°12 de 16 de mayo de 2016, del
< Ministerio de Salud; vy, en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto con Fuerza

de Ley N°1 de 2005.
CONSIDERANDO

1.~ El memorandum N° 110 de 22 de febrero de 2018, de la Directora del Servicio,
mediante el cual solicita la rectificacion de la Resolucion Exenta N°426 de fecha 08 de
febrero de 2018, de la Direccién del Servicio de Salud, que aprueba el “CONVENIO
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA ARICA 2018", de
fecha 06 de febrero de 2018, suscrifo entre el Servicio de Salud Arica, v la Hustre
Municipalidacl de Arica;

2.~ Que, se hace necesario rectificar la Res. Ex, N° 426 de fecha 08 de febrero de 2018,
clel Servicio de Salud de Arica, ya que se advierte un error en el convenio insertado en la
resolucion en comento, toda vez que no se reproduce integramente la version final del
mismo, &l cual no plasma el acuerdo de voluntades al que llegaron las partes celebrantes
con fecha 06 de febrero de 2018;

8.- En virtud de los antecedentes dicto 1a siguiente

RESOLUCION

1°. SE RECTIFICA la Resolucién Exenta
N°426 de fecha 08 de febrero de 2018, de la Direccidn del Servicio de Salud, que aprueba
el "CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
ARICA 2018", de fecha 08 de febrero de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, y
la llustre Municipalidad de Arica, en el punto 1 de su parte resolutiva, quedando de ia
siguiente manera, de acuerdo a los argumentos esgrimidos en la parte considerativa de la
resolucion en comento:

CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENGION ODONTOLOGICA
ARICA 2018

En Arica, a 6 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N® 61.806.000-7, persona juridica de derecho ptblico, domiciliado en calle 18 de

. septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representade por su Directora Dra. Ximena

Guzman Uribe, Médico Cirujano, RUN N° 7.939.051-8, del mismo domicilio, en adelante
‘el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N* 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
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para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica.

El objetivo del Programa de mejoramiento de acceso a la atencién odontolégica es
contribuir con el plan de salud oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los
grupos mas vulnerables a la atencién odontolégica en la Atenciéon Primaria de Salud
(APS)

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 32 del 8 de enero del
2018, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resoluciéon Exenta N° 80 del
19 de enero de 2018 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
mejoramiento del acceso a la atenciéon odontoldgica:

Componente 1: Resolucion de especialidades odontologicas en APS

Endodoncias en APS en poblacion de mayores de 15 afios o0 mas, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Promocion y prevencion odontoldgica (Apoyo Odontolégico CECOSF)
Componente 3: Atencion odontoldgica de morbilidad en el adulto.
Extension horaria definicion;

Se entiende por atencion odontologica en extension horaria a la actividad recuperativa
que se brinda al adulto, igual o mayor de 20 afios, de lunes a viernes en horario
vespertino (de 16:48 a 20:00 hrs.), y los dias sdbados durante la manana (de 9.00 a 13:00
hrs.), con un total de 20 hrs. semanales. No se realiza los dias domingos ni festivos.

El rendimiento profesional por actividad recuperativa en esta extension horaria es de 3
pacientes y 3 actividades recuperativas por hora. Esta prestacion incluye anamnesis,
examen, hipotesis diagnostica y medidas terapéuticas. Se entendera incluidos en ella
algunos de los procedimientos minimos y habituales de una consulta odontolégica (no
incluye protesis removible), tales como:

Pulido coronario.

Destartraje supragingival.

Exodoncias (indicacion ortodoncica, protésica y otra no GES).
Restauracion Estética.

Restauracion de Amalgamas.

Destartraje subgingival y pulido radicular por Sextante.
Exodoncias (indicacion ortodéncica, protésica y otras no GES).
Desinfeccion Bucal Total.
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Cada extension horaria de este programa debe cumplir como minimo con 1920
actividades realizadas en forma anual (40 actividades de morbilidad semanales en 12
meses = 1920 actividades)

Los tres componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacion
de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para €l mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio, transferira a
la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidn de la resolucidon aprobatoria, la suma
total de $ 96.393.436.- (noventa y seis millones trescientos noventa y tres mil
cuatrocientos treinta y seis pesos m/n.-) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior.

En el proceso de validacion final del gasto del convenio que realiza el Auditor del Servicio,
si los componentes “Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS”, “Promocidn y
prevencion odontolégica” y “Atencion odontoldgica de moribilidad” fuesen realizados en
las instalaciones de la Red de Salud Primaria, se aceptara un gasto no superior al 30%
del monto total de cada estrategia, correspondiente a insumos y equipamiento menor.
Dicho equipamiento menor solo correspondera a instrumental rotatorio, ldmparas de
fotocurado y equipos de ultrasonido.

En el caso del componente “Apoyo Odontoldégico CECOSF con sillén dental” se
consideraran los valores asignados a la glosa de la canasta como referenciales, con lo
cual se podran variar los valores asignados por requerimiento, sin sobrepasar el marco
presupuestario unitario por CECOSF, considerando ademas, que la Municipalidad, se
obliga a tener, en el CECOSF “Cerro La Cruz" todos los insumos incluidos en el Anexo
Net,

El gasto de insumos, debe ser correctamente detallado en el informe final del convenio,
namero 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,

El gasto se validara solo si el equipamiento se encuentra instalado y funcionando,

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica, correspondiente al afio 2018.

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 podra
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 citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, feriado, segln corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas
beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo
fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de
los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso de que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01
de Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia
de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme 1o establecido en la Ley
N°20.894.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total 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
2018.



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

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

Ne NOMBRE VALOR /
COMP | -OMPONEN | ACTIVIDAD | meTane | NUMERODE
ONEN S N ALTAS o MONTO (8)
TE EXTENSION
Resolucién de
especialidade $ 66.250.- cada
s Endodoncias o endodoncia
1 odontolégicas en APS 100% $  662.500-
en APS. (10
endodoncias)
. Apoyo
Promociéon y . $ 16.098.936/1
2 Prevencién ggg’gg'ggégﬁ 100% CECOsF* | ¥ 16.098.936.-
odontolégica. sillon dental. Cerro La Cruz
$15.926.400/
o para 05
Actividades de Algeiﬁazzs CESFAM, para
morbilidad de la realizacién de
Atencion | 0HTD0ER | morbiidad Activiiadas de $ 79.632.000.-
3 odontolégica horaria a odontolégica morbilidad e
de morbilidad. -, en extension .
iy | orars | ocerilegcaen
afios comprometi extenlsién
das 100% horaria
TOTAL PROGRAMA ($) $ 96.393.436.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud sefialadas

enlata

bla N°1.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento del
componente del programa con el prop6sito de mejorar su eficiencia y efectividad

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen la meta:



Tabla N°1

PESO PESO
compoNENTE | ESTRAT | inpicADOR MEDIODE | META | RELATVO | RELAIVO
EGIA VERIFICACION | ANUAL COMPONE | PROGRAMA
NTE
REM A09
(N° total Se(??;l?c
endodoncias piezas Coldas ’
Resolucion  de| o\ pfggfg;ggziy D137+M137
especialidades ' olares realizadas |~ 100% 100% 33%
dontologicas en clas en |} m Planilla de 0
° APS  |en APS/ Ne total de Jantia g
APS - distribucion
endodoncias de metas
comprometidas en
programas
APS) x100 odontoldgicos
REM A09
(2018).
Seccion C.
N° total de ingresos Suma de
al programa CERO | celdas G44 a
. Apoyo en nifios y nifias T44 o
P romgc::c?gny odontoldg | menores de 7 afios | =-—meemmmmeenenn (610 6{3 100% 349
%revt ? Ii ico / poblacién menor Poblacion Ingresos) °
odontologica CECOSF | de 7 afios asignada menor de 7 9
en CECOSF en afo afios
actual ) x 100 asignada en
CECOSF en
afo actual
. (Namero total de REM A09
Adtividad | actividades (2018),
morbilida recuperativas Seccion G
d realizadas en Celda D148
Atencion odontolég extension horaria / | -—moeceoeoeeee :
odontolégica de | ica en Numero]ttotacli de dl?l?r)gla de 100% 100% ! 33%
morbilidad extension consulas ce Istribucion
horaria a morbilidad de metas
oblacion comprometidas)*10 | programas
%ayo rde 0 odontoldgico
20 afios s

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacidon, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas por

Porcentaje de Descuento de recursos 2°

Componente cuota del 30%
50% 0%
Entre 45 y 49,99% 25%




Entre 40y 44,99% 50% o més
Erire 35 y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacion a esto ditimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afic correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluacion vy final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometiclas.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Plan de monitoreo y evaluacion

El plan de monitoreo y evaluacion es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistematica del proceso de implementacién del programa, con sus actividades se busca;

> Verificar si las actividades planeadas estén siendo implementadas de manera
oportuna Y adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

> Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera transparente y

eficiente en heneficio de la poblacion seleccionada.

Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para

solucionarios.

*  Revisar si la ejecucion presupuestal se estd realizando de acuerdo con lo
planeado.

Y

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de
recursos anuales sefialados en el presente programa, entendiendo que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la re liquidacion del programa.
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podré apelar al Servicio, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas.

A su vez, el Serviclo, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud la no re liquidacion del programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, gl Servicio debe
realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre de 2018, manteniendo las comunas
en toda circunstancia la obligacién de hacer la rendicién financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asighacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

SEPTIMA: El Servicio. requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
efecucidn del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, a través de los
informes de ejecucion que deberan considerar o siguiente: contrato a honorarios v boleta
de honorarios. o bien decreto alcaldicio que nombre al profesional, segln corresponda. El
reporte podra ser obtenide del sistema AVIS &l cual contendra el listado rutificado de
pacientes, nimero de ficha. nombre del odontdlogo tratante, fecha de ingreso a la
atencion, fecha del alta, lugar y horario de atencion; el cual debe ser presentado al
momento de los monitoreos que solicite el Servicio, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir



pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

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

+ Boleta de honorarios.

+  Contratos honorarios.

« Decreto alcaldicio que tiene por aprobado el contrato a honorarios o que
nombra al profesional, seglin corresponda.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio de Salud pueda solicitar para
auditorias internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria y Encargado del Programa Odontolégico dependiente
de la Subdireccion de Gestion Asistencial.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por
la Contraloria General de la Republica mediante Res. N® 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula,

NOVENA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se seflala. 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: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la Resolucion
aprobatoria del mismo hasta el 31 de diciembre de 2018.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion 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 podra prorrogar de comun acuerdo por un
mes, lo que debera ser solicitado por oficio conductor, el cual debera ser ingresado al
Servicio a mas tardar el 30 de octubre de 2018 y luego ser aprobado por resolucién
fundada del Servicio de Salud en la medida que el programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segun ley de presupuesto del Sector Publico o existan
saldos sin ejecutar del presente convenio.

Las partes podran utilizar durante la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados para la ejecucién de este convenio Unicamente en caso de que existan
prestaciones o actividades sin ejecutar , y para lograr el total de las metas comprometidas



en el convenio , segun lo estipulado en la clausula sexta. lo que no implicara modificacion
de le evaluacion.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 7° de la Ley de Presupuesto del afio 2018 de aguellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, previo informe del Departamento de Auditorna del Servicio
enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la nofificacion de
dicho informe.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al
Servicio de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016
del Ministerio de Salud y tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor

La personeria del 8r. Gerardo Espindola Rojas para representar a la | Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de diciembre de 20186.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 04 gjemplares, quedando dos (2)
en poder la Municipalidad. une (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en
el Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2.- EN TODO LO DEMAS manténgase a firme la
Res. Ex. N® 426 de fecha 08 de febrero de 2018, del Servicio de Salud de Arica

3%~ NOTIFIQUESE Ia presente Resolucién a
la llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola
Rojas o a quien lo represents, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial
del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud para su congcimiento ; fines pertin nles
Depto. De Gestion de Recursos Financieros en APS ~ MIN %D.‘Q £ o ; /;

I Municipalidad <le Asica (2} _}‘\
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA

£
Encargado de Programa SSA ;
Subdepartamento Finanzas S5A 7 g
Departamento Audlitoria SSA '%; ?
Asesoria Jurfdica SSA o JADCR RAMIREZ SANT!BAF!
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Extension horaria definicion:

Se entiende por atencién odontoldgica en extensian horaria a la actividad recuperativa
que se brinda al adulto, igual o mayor de 20 afios, de lunes a viernes en horano
vespertino (de 16:48 a 20:00 hrs.}, y los dias sabados durante la mafiana (de 9:00 a 13:00
hrs.), con un total de 20 hrs. semanales No se realiza los dias domingas ni festivos

El rendimiento profesional por actividad recuperativa en esta extension horaria es  de 3
pacientes y 3 actividades recuperativas por hora. Esta prestacién incluye anamnesis,
examen, hipotesis diagndstica y medidas terapéuticas. Se entendera incluidos en ella
algunos de Jos procedimientos minimos y habituales de una consulta odontolégica (no
incluye prétesis remavible), tales como:

Pulida caronario,

Destartraje supragingival.

Exodoncias (indicacion ortodéncica, protésica y ofra no GES).
Restauracién Estética

Restauracién de Amalgamas.

Destartraje subgingival y pulido radicular por Sextante,
Exodancias (indicacian ortodoncica, protésica y otras no GES),
Desinfeccidn Bucal Total.

» & & o 9 2 o

Cada extensién horaria de este programa debe cumplir como minime con 1920
actividades realizadas en forma anual (40 actividades de marbilidad semanales en 12
meses = 1920 actividades)

Los tres componentes del pragrama pueden incluir, segiin necesidad local. la contratacion
de recurso humano adontaldgico. personal de apoyo para el mismo. compra de insumos,
materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

CUARTA: Confarme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicto, transferira a
la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria. la suma
total de $ 96.393.436.- (noventa y seis millones trescientos noventa vy tres mil
cuatracientos treinta y seis pesos m/n.-) para alcanzar el propésito y cumplimianto de las
estrateglas sefialadas en la clausula anterior.

En el praceso de validacidn final del gasto del convenio que realiza el Auditor del Servicio,
si los componentes “Resolucién de especialidades odontolagicas en APS", "Pramocion vy
prevencién adontolégica” y “Atencion odontolégica de maribilidad” fuesen realizados en
las instalaciones de la Red de Salud Primaria, se aceptard un gasto no supenor al 30%
del monto total de cada estrategia, correspondiente a insumos y equipamiento menor.
Dicho squipamiento menor salo carrespondera a instrumental iotalorio, lamparas de
fatocurade y equipos de ultrasonido.

En el caso del componente “Apoyo Odontaldgico CECOSF con sillon dental” se
consideraran los valores asignados a la glosa de la canasta como referenciales, con lo
cual se podran vanar los valores asignados por requerimiento, sin sobrepasar el marco
presupuestario unttario por CECOSF, considerando ademds, que la Municipalidad, se
obliga a tener. en el CECOSF "Cerro La Cruz” todos los insumos incluidos en el Anexo
Ne1.

El gasto de insumos, debe ser correctamente detallado en el informe final del converia,
nimera 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

El gasto se validara solo si el equipamiento se encuentra instalado y funcionando.

E! monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N” 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente de! Servicio de Salud
Agica, correspondiente al aflo 2018

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
atada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convemos sefialados en el
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A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen ia meta.

Tabla N°1
PESO PESQ
RELATIVO RELATIVO EN
componente | ESTRATE L ypicaDOR VERTHCAGION peii EN PROGRAMA
COMPONEN
TE
REM A09
(2018} Seccion ;
(N° total endodoncias G. !
piezas anteriores, Ceidas
Resoluctéon de premolares y molares D137+M137
especialidades Endodonci | realizadas en APS/ | oo
odontolégicas  en | as en APS N° total Planilla de 100% 100% 33%
APS de endodoncias distribucion de
comprometidas en metas '
APS8) x100 programas
odontojogicos
REM AD9
(2018) Seccion
N* total de ingresas al Sun?a de : o
programa CERQ en celdas G44 a :
Promocidn Apoyo nifos y ninas T44 60% H
¥ odontologi | menores de 7 aios / ~ :
pravencion co poblacion menorde 7 | T o (1860 100% J 344
adontologica CECOSF anos asignada en n? g:é?i;gn.{ Ingresos)
CECQSF en ario .
actual ) x 100 anos asignada
en CECOSF en
afo actual
(Namero total de REM AGQ
Actdade actividades (2018),
morbilidad recuperativas Seccion G
doontol Sl realizadas en Celda D148
Atencion o o eng extension horana / | ~eeceemeememe o
odontologica de extensién Numero total de Planilia de 100% 100% | 33%
morbhilidad horaria 4 consultas de distribucion
biacion morbilidad de metas \
E;anif ge comprometidas)*100 programas . ‘
20 afios odontologicos

La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas.

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosts del afio en curso
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si s que su cumplimiento
es Inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas por

Porcentaje de Descuento de recursos 2°

Componente cuota del 30%
50% 0%
Entre 45y 49,89% 25%
" Entre 40y 44,99% 50% o mas
Entre 35 y 39,99% 75%
Menos de 35% 100% O




—

7thy

3

s wltimo las contunas  gue tengan mejor cumplinuento 2n la evaluasion

Ewizlacidn a esto

con cants oAb 31 de agosta ded ane r;\-m,sponchenlc podedn optar 8 reasiunacidn de
rerursas Este excadentz Je recursos provendrd de aguelfag comunos que na cwapian
ot 1A prestaciones proyectadas,

©La eeunidn evalacen y final s2 oefectusa al 31 de disiembie f2oha &n que s
By gtama d-ena tener epeculado gt 100% da las prestaconas compramealirdas

Bl niiateres 7 evaluacen s ongnta a conocar el desarralle ¢ grado de cumplinuenio e

I hiferetites componsntes Jdgl promalna son el proposito dg megjorar su efickensie

2f= thcdad

lan e monoree |, &.alliacion

£ plan Ja monmittiag » svaluagicn 85 una activiclail cantinua dmigida A rastrear Ja forma
ettt del pras eeno de unplemeantacon del programa con sus atvidades $2 buscs

- cleniicar st ks adiadladss planeadas estan stendo unrlamr‘-m' das Jde manasa
of orfldng [ oadeouads para i m oduet Consctivos Suarno $& 1Ehera

~  Adeglidn Aue o recwisos sstan siendo nvattidos de mangra transparnts -
=freientz e benehio de ,c Lla ion seleniionada

~ Ldgntficar tos proldsmas ch se estén presentando 2 lrazar allemativas para
solnes narlas

~ Roasar st 13 eenicion pesupussial se esta zalizando e atuerde con n
plancadas

23E '—h w3 los cumplinuentos de acciongs y metas requanckas, paia reatn &l total de
TR _:I«Llaff‘? senalades an gl prasar ste programa entendnde que 2l e
umgvlmmmc- 2 13 ferha Jde nolte denmde esulta en 1a re bguidacion gl macpama,
s 2poaenalment- cuande - astan 1azones fundadss gque causan 2l ncomplintients s
conpina podia apelar @ Sevicio, acomeafando un plan d2 trabae que conipometa

concdt A | ala & clraphimisto de las melas

2oy eer el Serdiiio 1y vez anahzada y avalada la correspendignte soficitud. eadia
sofitar Al Bhmstane de Satud fa no re hquidasidn del programa

ihe wstants 13 sduscion = ospoenal ndicads en @ parafz anteror el S21ac) debe
r-ghza 3 & aluacean del programa al 31 rde dicizming de 2018 mantzniendo las comun s
2 13 1A ob sunst naa 13 obhgacen de hacer 1a rendicion financiera v evaluazinng de las
et as al fieal det penade.

Firaalments = no suophirrznts oo las actredadss vy metas anuales, podty mcudr @ la
IRt asgnacion Jde orecurses para <l afe siguente  sedunc evsts contunwdadd del
[ f=s=e PRogIanma

SERTIA El Servicio xﬂquunl a 1z Mumppalidad los datos & nformas zlabos a la
2 cucion del prog aimna y Sus )on:e-ntes especificos en la clausuls tercera e este
siesni non s defallss oy Hspe criicanionas que estime dm,l case, a ravss e Ins
Wl nEs de elEtunien qué deberan conswlerar 1o siguiente contrate a honaranes y boleta
|= T taranns o ien dewrsin aloaldicm que nomibirg al profesional, sequin coisspanda Bl
ey enite Lo set obignede del sistema AVIS &l sual cantendra @l hstado rutticade ds
vient-3 nurisne e ncha, amnbee del odontdloge hatants, tesha Je ngizze a [a
stenemn 12cha del alta hegar y herano de atencion 2t zual debe sor pecentade al
foomisite Je o mondoreas gng solicis @ Servwlo  pudiendns efzctua una consiants
swesnvistett cantial ;o evalunsion del nusmio  lgualmente 2l Servicis deberd Imparts
Lathas beamicas pata alianzar =u roma mas sficients y eficaz los abjzhivns del presams

BERE L 4l (¢




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

*  Boleta de honorarios,

*  Contratos honorarios.

* Decreto alcaldicio que tiene por aprabado el contrato a honorarios o que
nombra al profesional. segun corresponda.

Lo anterior, sin perjucio de la informacién que el Servicio de Salud pueda solicitar para
auditorias internas 0 en aquellos casos en que lo estime pertinente

OGTAVA. El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria y Encargado del Programa Odontolégico dependiente
de la Subdireccién de Gestion Asistencial.

Para los efectos de la administracion de fondos que serdn transferidos, la Municipalidad
se obliga a uthzar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por
Iz Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente

a) Retirar en su oporlunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electronica de eflos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mds tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde [a transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro
de los prumeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién de la Contraloria
General de 1z Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res N° 30 de 2015

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sehalados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
nndiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula

NOVENA" El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, elia asumira el mayar gasto
resultante.

DECIMA" El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la Resolucidn
aprobataria def mismo hasta el 31 de diciembre de 2018

La vigencia asi establecida se mantendra salvoque el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el, o su gjecucion se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
ténmino anticipado por motivos fundados, y se podra prorrogar de comin acuerdo par un
mes, lo que deberd ser solicitado por oficio conductor, el cual debera ser ingresado al
Servicio a mas tardar el 30 de octubre de 2018 y luego ser aprobado por resolucion
fundada del Servicio de Salud en la medida que el programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segun ley de presupuesto del Sector Pablico ¢ existan
saldos sin ejecutar del presente convenio.

Las partes podran ulilizar durante la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados para la ejecucion de este convenio unicamente en caso de que existan
prestaciones o actividades sin ejecutar y para lograr el total de las metas comprometidas
en el convenio , segin lo estipulado en la clausula sexta. lo que no implicara modificacién
de le evaluacion.

Finalzado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipatidad debera restitur
los fondos conforme al articulo 7° de la Ley de Presupuesto del afio 2018 de aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio. previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio
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