APRUEBA RES. EXENTA N° 424 DEL 2018,
QUE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA
GES ODONTOLOGICO, ARICA ANO 2018.

MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

DECRETON° 2804  /201s.-
ARICA, 21 DE FEBRERO 2018.-
VISTOS:

Las 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 razoén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 424, de
fecha 08 de febrero del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que con fecha 17 de enero del 2018 se Aprueba el Convenio
Programa Ges Odontolégico, Arica Afo 2018;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 424 que aprueba Convenio Programa Ges Odontoldgico,
Arica Afio 2018" con fechg 17 de enero del 2018, Suscrito entre el Servicio de Salud de
Arica y la llustre Municipalidad dg Arica sobre transferencia de recursos destinados a la
gjecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Degreto Alcaldicio la Direccidén de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Munjicipal.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESEZ

EGUILLOS
CIPAL

1

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: {58)2382101

et n . et ey et A

NI

G



o0 mmaerte e vemeedtet = o

SE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA GES
ODONTOLOGICO, ARICA ANO 2018.

A
SERVIGIO DE SALUD ARICA

ASESORIA JURIDIC
N° 121
PPSM/ms!.

RESOLUCIONN® 494

Exenta C O P % IA&

ARICA,  O8FEB. 2018

VISTOS: lo dispuesto en la [ey N° 190.378; 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 2018, del Ministerio de Salud; Ia Resolucion
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. EI “CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO, ARICA ANO 2 (18", de fecha 06 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 Septiembre N° 1000 Edificio N 2do.
Piso, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN N* 7.939.00-8, Médico
Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” ¥ la Hustre Municipalidad de Arica
RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciligdo en calle Rafael
Sotomayor N°415, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas, RUN N°
13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”;

_La Resolucién Exenta N° 1263 de 13 de noviembre de 2017, del Ministerio de Salud que
aprobd el referido Programa;

_ La Resolucién Exenta N° 79 de 19 de enero de 2018, del Ministerio de; Salud que distribuye
recursos al Programa para el afio 2018, .

_La orden de trabajo N°022968 de 18 de enero de 2018, y refrendacion presupuestaria
adjunta de fecha 22 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio,

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

. Que conforme a los antecedentes seRalados es necesario dictar la sigujente:

» o LN

RESOLUCION

4°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
GES ODONTOLOGICO, ARICA ARO 2018”, de fecha 17 de enero de 2018, susciito entre el
Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Ximena 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 present resolucion para todos
los efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integraments a continuacion:

CONVENIO GES ODONTOLOGICO

ARICA 2018

En Arica, a 17 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en Galle 18 de septiembre N°
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1000 Edificio N 240 piso, representado por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, Ingeniero
Comercial RUN N°9.339.708-8, del misrno domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT Ne 69.010.100-9 persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde &r, Gerardo Espindola Rojas
RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “Ia Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia Que el Estatuto de Atencion 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
posteriotidad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento ser3 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° de] Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando I1a forma de materializarta al sefialar "para cuyos efectos e Ministerio
de Salud dictarz Ia correspondiente resolucién®.

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 modernizacién de la Atencién Primarja
€ incorporando a la Atencién Primaria como area Y pilar relevante en el proceso de cambio a un
Nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Prograrma GES
Odontolégico.

El programa GES Odontolégico tiene como propésito mejorar la accesibilidad, cobertura,
calidad y satisfaccion de las prestaciones odontolégicas de GES en los nifios de 6 afios.

El referido Prograra ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1263 del 13 de noviembre
del 2017, 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.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
fecursos destinados a financiar el componente atencidén dental en nifios (salud oral GES 6
afios),

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, conviene en
transferir a Ia Municipalidad, desde Ia fecha de total tramitacién de Ia resolucién aprobatoria, |a
suma total de $ 8.272.312.- (ocho millones doscientos setenta y dos mil trescientos doce
Pesos m/n.+) para alcanzar el propédsito y cumplimiento de Ia estrategia sefialada en la clausula

anterior.

Si dicha estrategia es realizada en las instalaciones de la Red de Salud Primaria (CESFAM -
APS), para conceptos de la validacién final de! gasto del convenio, por parte del Auditor del
Servicio, se aceptard un gasto no superior al 40% del monto total del convenio
($ 3.308.924.-), correspondiente a insurnos y equipamiento menor. Dicho equipamiento menor
corresponde a instrumental rotatorio, ldmparas de fotocurado Y equipos de ultrasonido. De
existir saldos no utilizados dentro del convenio, estos deben ser utilizados solamente asociados
a produccion de mas actividades clinicas, considerando e porcentaje de insumos
correspondiente,

El gasto de insumos, debe ser correctamente detallado en el Informe final del Convenio, ntimero
y tipo de equipos adquiridos adjuntando boletas y /o facturas de la compra, ubicacion de los
equipos en la Red Asistencial y ndmero de inventario si corresponde.

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

Asimismo, si las estrategia “Atencién dental en nifios 6 afios” es realizada en dependencias de
la Red de Salud Primaria (CESFAM — APS), 0 a través de compra de servicios por medio de
licitacion plblica, los informes técnicos deberdn ser confeccionados con la informacién
contenida en el sistema AVIS, y deberan incluir lo siguiente: informacién completa del
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beneficiario, considerando run, edad, direccion y teléfono de contacto; prestaciones clinicas
realizadas; nombre del odontdlogo tratante; lugar y horario de inicio y término de atencién. En
caso de compra de servicios se debera enviar copia de la boleta o factura relacionada, El medio
verificador sera la agenda electrénica.

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupueptario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica ario 2018.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacién del convenio y resolucion 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 la
siguiente actividad y meta:

NOMBRE
COMPONENTE ACTIVIDAD META ALTAS MONTO ($)

COMPROMETIDAS

NO

Garantizar 100%

acceso

1 Atencién dental en | oportunidad, 100% 153
nifios 6 afios cobertura 100% altas ° $8.272,312.

integrales

comprometidas

TOTAL COMPONENTE N° 1§ 8,272.312.-

TOTAL PROGRAMA ($) $ 8.272.312.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por la Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

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

Componente Estrategia Indicador Meta anual
(N° total de egresos odontolégicos de
” nifios y nifias de 6 afios realizadas el
Atenp_non dental gE§ Salud oral afio actual/poblacion inscrita y validada 79%
&n ninos. anos afo actual nifios y niflas de 6 afios)*100

La evaluacién de! programa se efectuara en dos etapas:

> La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2018. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon se hara efectiva la re
liquidacion 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%
Entre 35y 38,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacién a esto Ultimo, la comuna que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto de 2018, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio 2018, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendré el mismo peso relativo.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion
del programa y su componente especifico sefialado en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, a través de los informes de ejecucién que
deberan considerar lo siguiente: contrato a honorarios y/o boleta de honorarios, boletas y fo
facturas de la compra .El reporte podra ser obtenido del sistema AVIS el cual contendra el
listado rutificade de pacientes, nimero de ficha, nombre del odontdlogo tratante, fecha de
ingreso a la atencién, 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
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, 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.

- Boletas y /o facturas de la compra {equipos o insumos).
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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 los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y al asesor odontoldgico del Servicio,

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

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

a)  Refirar en su oportunidad e 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 méas tardar dentro del plazo de diez dfas habiles cohtados desde la
transferencia de los recursos. i

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

c)  La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Cohtraloria 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 sefialados en el resgectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindlendo cuenta
de acuerdo a [o prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que gn 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: EI presente convenio tendrd vigencia desde la notificacién 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 el, o su ejecucion se desvie de Ids fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle térming anticipado por
motivos fundados y se podra prorrogar de comdn acuerdo por un mes, lo fjue 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 He Salud en la
medida que el programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria;j seglin la ley de
presupuesto del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio,

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 aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los opjetivos de este
convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a I3 Municipalidad,
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA PRIMERA: La personeria del Sr. Juan Urrutia Reyes, para representay al Servicio de
Salud Arica emana del articulo 9 de| Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del
2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el érgano
contralor, de acuerdo a Resolucion TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, |del Servicio de
Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Municipglidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19,790 de 06 de diciembre de 2016.
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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 enmarca en los Objetivos Estratégicos
N° 02 de la estrategia nacional para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década

2011 - 2020.

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 Partes), y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos anancieros de APS del Ministerio de Salud

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem Presupuestario N°541030302, del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Avrica afio 2018.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas 0 a
quien lo represente, por funcionarios de la Direccién de Atencién Primaria del Servicio de Salud

Arica,

4
H

()

A. XIMENA GUZMAN URIBE
& DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conog imiento fos pertinentes

Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS ~ MINSAL
|. Municipalidad de Artca (2)
Direccién de Atencién Primaria SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA

ANOTESE Y COMUN[Q%ESE
¥ 3

&

Departamento Auditorla SSA 7
Asesora Juridica SSA TMADOR RAMIREZ SAMTIBANEZ
MINISTRO DEEEI(

Oficina de Partes
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