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APRUEBA RES. EXENTA N° 425 DEL 2018,
QUE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL, ARICA ANO

MUNICIPALIDAD DE ARICA 2018.-
ALCALDIA

DECRETON° 2803 /2018.-
ARICA, 21 DE FEBRERO 2018.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion 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 Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 425, de
fecha 08 de febrero del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que con fecha 02 de febrero del 2018 se Aprueba el Convenio
Programa Odontoldgico Int¢gkal, Arica Aflo 2018;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exentg N° 425 que aprueba Convenio Programa Odontolégico,
Integral Arica Afio 2018” con fecha 02 de febrero del 2018, Suscrito entre el Servicio de
Salud de Arica y la llustfe Munigipalidad de Arica sobre transferencia de recursos
destinados a la ejecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Degreto Alc%xldioio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretarfa Munjcipal.

ANOTESE, NO[TIFIQUESE Y ARCHIVESE.

GUILLOS

BAL\

) &R DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
@%@@&w PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (582382101
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SE APRUEBA EL  CONVENIO  PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL, ARICA ARO 2018.

i

P

SERVICIO DE SALUD ARICA

ASESORIA JURIDICA
N° 115
PPSM/mst.

RESOLUCION N
Exenta . 4 ?_ ':S

ARICA, BBFEB. 2018 C Q P gf%

VISTOS: lo dispuesto en la lay N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades que me confiere el
Decreto Afecto N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016, del Ministerio de Salud; la Resolucién
N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las atribuciones
que me.confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,

CONSIDERANDO

1. El "CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL, ARICA ANO 2018", de fecha
02 de febrero de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembte N° 1000 Edificio
N 2do. Piso, representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, RUN N° 7.939.051-
8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio" y la Hystre Municipalidad
de Arica RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, dpmiciliado en calle
Rafael Sotomayor N°415, representada por su alcalde Don Gerardo Espfndola Rojas, RUN
N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Munigipalidad”;

2. La Resolucion Exenta N° 30 de 08 de enero de 2018, del Ministerio de Salud que aprobo el
referido Programa;

3. La Resoluciéh Exenta N° 81 de 19 de enero de 2018, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa para el afio 2018;

4. La orden de trabajo N°022601 de 01 de febrero de 2018, y refrendacion presupuestaria
adjunta de fecha 02 de febrero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 07 de febrero de 2018
por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

6. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL, ARICA ANO 2018”, de fecha 02 de febrero de 2018, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Ximeha Guzman Uribe, y la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas,
ambos individualizados, instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucidn
para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a

continuacion:

CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL
ARICA 2018
En Arica, a 2 de febrefo de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N°
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1000 Edificio N 2% Piso, representado 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, damiciliada
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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que 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 impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento ser 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 ta forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictars la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
€ incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Odontoldgico Integral.

Que entre sus objetivos generales este programa apunta a obtener mejoras en el acceso a altas
odontoldgicas integrales y brindar acceso y calidad de la atencion a alumnos que cursen tercero
Y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente, mediante altas odontoldgicas integrales en
centros de salud y en los establecimientos educacionales por medio de unidades dentales
portatiles, unidades dentales madviles y box dentales pertenecientes a los establecimientos
educacionales.

presente instrumento,

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 81 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
Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Atencién odontoldgica integral a hombres de €SCasos recursos.

Altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos mayores de 20 afios con alta
carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis (Por lo menos un 70 % de ellos), que
corresponden a pacientes que han finalizado sy tratamiento, cumpliendo las etapas de examen,
diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacién incluyendo recuperacion
de dientes remanentes y |a instalacion de prétesis removible sj corresponde

Contempla las siguientes Prestaciones: examen de salud, intervencion preventiva en Alcohal,
tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio
ionémero y/o composite, radiografias periapicales, exodoncias, la realizacion de endodoncia en
dientes uni o bi radiculares Yy protesis removible (actilica o metalica), todo lo anterior, segin
indicacion del cirujano dentista tratante. Ademas contempla la entrega de un cepillo de dientes
suave, una pasta dental para adulto y a ensefianza de una adecuada higiene bucal.

2) Componente 2: Atencién odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero v cuarto
afio de educacion media y/o su equivalente.
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Se entendera por Alta odontoldgica integral a estudiantes de tercero y chiarto afio medio
de educacion media y/o su equivalente en establecimientos de APS: [Las actividades
tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes de tercero yi cuarto aiio de
educacion media realizadas de lunes a sabado durante y/o después de la jornada escolar,

y los dias sabados durante Ja manana. No se realiza los domingos ni festivos.

El rendimiento profesional por actividad recuperativa en esta extension horaria es de 2
pacientes y 3 actividades recuperativas pot hora.

Esta prestacion incluye anamnesis, examen, hipotesis diagndstica y medidas terapéuticas (no
incluye protesis removible). Se entendera incluidos en ella algunos de los procedimientos
minimos y habituales de una consulta odontoldgica, tales como:

« Pulido coronario.

+ Destartraje supragingival.

+ Exodoncia.

+ Restauracion Estética.

« Restauracion de Amalgamas.

«+ Destartraje subgingival y Pulido radicular por Sextante.
+ Desinfeccién Bucal Total.

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, transferira
a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma
total de $ 94 386.337.- (noventa y cuatro millones trescientos ochenta y seis mil trescientos
treinta y siete pesos m/n.-) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias

sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, &n 2 cuotas {70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y fa 2° cuofa contra el grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion 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.

En el proceso de validacion final del gasto del convenio que realiza el Auditor del Servicio, si los
componentes “Alta odontoldgica integral a estudiantes de tercero y cuarto afio de educacion

media en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos

portatiles, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento” y “Atencion
s en las instalaciones de

odontologica integral a hombres de escasos recursos’ fuesen realizado

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, lamparas de fotocurado y equipos de ultrasonido.

De existir saldos no utilizados dentro del convenio, estos deben ser utilizados solamente
asoclados a produccion de méas actividades clinicas, considerando el porcentaje de insumos

correspondiente

El monto para financiar este convenio serd imputado al jtem Presupuestario 24 Cuenta

N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud

Arica afio 2018.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
alados en el articulo 56 de la ley

que para efectos de la ejecucion de los convenios sefl
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
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normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe

por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispue

Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

ser entregada

sto en el articulo 4° del citado

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

NOMBRE VALOR
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD META CANASTA MONTO ($)
$173.415 cada
., Alta
Atencmg . odontolégica
. odontoldgica
Atencidn integral a hombres Integra a
odontolégica g 100% Hombres $8.844.165.-
1 |integral de escasos ©scasos
: recursos (mayores recUrsos
de 20 afios)
51 altas.
TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 8.844.1 65
Altas odontolégicas
., : $ 53.954 cada
Atencidn integrales en A
odontoldgica estudiantes de ;l?gs% de altaigzjec;rltac;l{;glca
integral a|tercero y cuarto afio . -
estudiantes _de | de educacion media | 990TtOlégic thég‘r‘f“fja‘gti $81.902.172.-
tercero y cuarto | en extension horaria . i
i p comprometi ano de
afno de educacién ( y/o en das educacion
media. establecimientos media
2 educacionales. '
1.518 altas.
100% de
01 Equipo | Adquisicion, equipamient $ 3.640.000
odontolégico instalacion y puesta|o adquirido $ 3.640.000.-
portatil en marcha. y 01 equipo
funcionando portatil.
TOTAL COMPONENTE Ne 2 $85.542.172.-
TOTAL PROGRAMA (%) $ 94.386.337.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa,
imetas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de

en la tabla N°1.

conforme a las
Salud sefialadas

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo Yy grado de cumplimiento de jos
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

Tabla N° 1
Meta Peso Relativo Peso
Componente Estrategia Indicador anual en Componente | Relativo en
Programa
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Atencion (N°  total de altas
odontoldgica odontoldgicas  integrales
4. Atencién integral a hombres | a hombres de escasos
; - de escasos recursos / N° total de o 5 o
, odgr;t:lég[tca fecursos. altas odontolégicas 100% 100% 35 %
. Integr (Mayores de 20 integrales a hombres de
H " afos) £s0as0s TECUrsos
i comprometidas) x100
(Numero total de altas
] odontoldgicas  integrales
* 2.Atencion Atencidn eh estudiantes de tercero
1 odontologica odontoldgica y cuato afo de
integral a integral aleducacion  media, [
' estudiantes de estudiantes de | Numero total de altas 100% 100% 35%
' terceroy cuarto |tercero Y cuarto | odontoldgicas integrales
afo de educacién | afio de educacion | en estudiantes de tercero
media media, y cuarto  afio de
educacion media
comprometidas)*100
Equipo Portatil Adquisicién de 01 (N° de equipos portatiles 100% 100%
equipo portatil. comprometidos/N°® de
equipos portatiles 30%
adquiridos) * 100
TOTAL 100%

Li 1

La evaluacion del programa sé efectuara 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 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
Componente recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 45 y 49,99% 25%
Entre 40 y 44,99% 50% o mas
Entre 35 y 39,99% 75% |
Menos de 35% 100% l
r cumplimiento en la evaluacién con

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejo
corte al 31 de agosto del aRo correspondiente, podran opt
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que

proyectadas.

ar a reasignacion de recursos. Este
no cumplan con las prestaciones

|
se efectuara al 31 de diciel’nLre, fecha en que el

5 La segunda evaluacion vy final,
0% de las prestaciones comprometidas.

programa debera tener ejecutado el 10

La evaluacion se realizaréd en forma independiente para cada componentg del programa.

Indicador N° 1: Atencién odontolégica integral (Hombres escasos recursos).

gicas integrales em hombres de escasos

Formula de calculo: (NGmero total de aitas odontold
idas) *100

recursos /Numero total de altas odontolégicas HER compromet

—————y ————— - —




Medio de verificacion:
REM A09 Seccidn G

(Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos).

Indicador N°2.: Atencién odontoldgica integral a estudiantes de tercero y cuarto afio de
educacion media, en establecimientos APS - extensién horaria,

Férmula de caleulo: Nidmero total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de
tercero y cuarto afio de educacién media, realizadas en extensién horaria. / Namero total

de altas odontolégicas integrales en estudiantes de tercero Yy cuarto afio de educacion
media comprometidas en extension horaria)*100

Medio de verificacion:
REM A09 Seccién G
(Planilia de distribucién de metas programas odontolégicos).

Indicador N° 3; Adquisicion de 01 equipo portatil

Férmula de calculo: Nimero total de equipos portatiles comprometidos / Nttmero total de equipo
Portatiles adquiridos) * 100

Medio de verificacién: Equipo adquirido, recepcionado y funcionando,
El monitoreo y evaluacién 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.

SEPTIMA: EI Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a Ja ejecucion
del componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los

Los medios de verificacion que deben presentar los profesionales para los pagos mensuales
son los siguientes:

* Boleta de honorarios,
* Contratos honorarios,
. Decreto alcaldicio que nombra al profesional, segln corresponda,

En caso de que los componentes se ejecuten a través de la compra de productos o servicios,
los medios de verificacion seran:

* Boleta o Factura u Orden de ¢ompra, segln 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 utilizacién de fos fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y del Asesor Odontoldgico dependiente de [a Subdireccién 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 Repuiblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente’
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a) Retirar en su oportunidad el cheque de iransferencia de fondas o solicitar la
ransferencia electrénica 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 tas tardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) La Municipalidad tendra la obligacion 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 ejecucidn sean menores a 10s sefialados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estaré obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo 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 senala. 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 incumpliriento
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 podréa prorrogar de comiin acuerdo por un mes, o que debera ser
solicitado por oficio conductor, el cual debera ser ingresado al Servicio a tas 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 prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos
asignados para la gjecucion de este convenio Unicamente en caso de que axistan 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, 1a Municipalidad debera restituir los
fondos conforme Al articulo 7° 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 enviado a la Municipalidad,
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion 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 Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la 1. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de diciembre de 2016.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en 1a ciudad de Arica y profrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se enmarca en los Ohjetivos Estratégicos
to de los Objetivos Sapitarios de la década

N° 02 de la estrategia nacional para el cumplimien
2011 - 2020. !
H

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partgs,), y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerto dle Salud.
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item Presupuestario N°541030302, del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2018.

3°.- NOTIFIQUESE Ila presente Resolucién ala
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas 0 a

quien lo represente, por funcionarios de |Ia Direccioén de Atencidn Primaria del Servicio de Salud
Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

3 /’
A XIMENAGUZMAN URIBE

oS DIRECTORA
I 5FERYSERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud para su conacimientg
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS ~ MINSAL )

I Municipalidad de Arica {2)
Direccitn de Atencién Primaria SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes

Flnes pertinentes,

tADOR RAMIREZ SANTIBAREZ
MINISTRO DE FE (5)
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