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APRUEBA RES. EXENTA N° 426 DE 2018,
QUE APRUEBA EL CONVENIO DE
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA

MUNICIPALIDAD DE ARICA ATENCION ODONTOLOGICA, ARICA ANO
ALCALDIA 2018.-
DECRETON° 2815 /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 Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razon; 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 Resolucién Exenta N° 426, 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 Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica Arica Afio 2018;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 4286, que aprueba Convenio Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontolégica\Arica Afio 2018" con fecha 02 de febrero del 2018,
Suscrito entre el Servicio de Salud\de Arica y la llustre Municipalidad de Arica sobre
transferencia de recursos destinados\a la ejecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Decretp Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE. 5

5 Q’E fg DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Mfel ¥

PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101



MEJORAMIENTO DEL ACCESO
ODONTOLOGICA, ARICA ANO 2018.

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

Ne 114

PPSM/msL.

RESOLUCION N° 4 2 6

SE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA

A LA ATENCION

Exenta

C

ARICA, DBFEB. 2018

OPIA

VISTOS: lo dispuesto en la lpy 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 Resolucion

N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republicay, teniendo prese
que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005.

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO

pte las atribuciones

LA ATENCION

ODONTOLOGICA, 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 Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, r¢presentado por su

Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, RUN N° 7.939.051-8, Médico
domicillo, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica R
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Rafael
representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas, RUN
Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”;

referido Programa,

recursos al Programa para el afio 2018;

AW N

irujano, del mismo
T Ne 69.010.100-9,
Sotomayor N°415,
| N° 13.452.061-2,

_ La Resolucién Exenta N° 32 de 08 de enero de 2018, del Ministerio de $alud que aprobd el
_ La Resolucion Exenta N° 80 de 19 de enero de 2018, del Ministerio de $alud que distribuye

_La orden de trabajo N°023000 de 01 de febrero de 2018, y refrendagion presupuestaria

adjunta de fecha 02 de febrero de 2018, del Subdepartamento de Finanzés del Servicio;

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

de febrero de 2018

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

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA

MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA, ARICA ANO 2018”, de
fecha 02 de febrero de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su

Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, y la llusire Municipalidad de Arica,

representada por su

alcalde Don Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se entiende
formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que

se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODDNTOLOGICA

ARICA 2018
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En Arica, a 2 de febrero de 201 8, 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 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 pablico, 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 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 tecnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
€ incorporando a la Atencién 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 atencién odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 32 de) 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 ia Resolucion 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
mejoramlento del acceso ala atencién odontolégica:

Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS

Endodonclas en APS en poblacién de mayores de 15 afios o mas, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Promocién y prevenclén odontolégica (Apoyo Odontolégico CECOSF).

Componente 3: Atencién odontolégica de morbilidad en ef adulto.
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Extension horaria definicién:

Se entiende por atencién odontolégica en extension horaria a la actividad recuperativa
que se brinda al adulto, mayor de 20 afios, de lunes a viernes en horario 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 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 diagndstica vy medidas terapéuticas. Se entendera incluidos en ella algunos de los
procedimientos minimos Yy 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 (indicacién 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, segun necesidad local, la
contratacion de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las meta# establecidas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total de
$ 96.393.436.- (noventa y seis millones trescientos hoventa y tres mil cuatrogientos treinta y seis

pesos m/n.-) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausula anterijor.

En el proceso de validacién final del gasto del convenio que realiza el Auditpr del Servicio, silos
componentes “Resolucion de especialidades odontologicas en APS", “Promocién y prevencion
odontolégica” y “Atencion odontolégica 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, jamparas de fotocurado y equipos de ultrasonido.

En el caso del componente “Apoyo Odontolégico CECOSF con sillién 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 Ia Municipalidad, se
obliga a tener, en el CECOSF “Cerro La Cruz” todos los insumos ingluidos en el Anexo

N°1.

El gasto de Insumos, debe ser correctamente detallado en €l informf final de! convenio,
numero y tipo de equipos adquiridos adjuntando boletas y lo facturas de la compra,
ubicacién 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 se encuentra instalado y funcionando.

El monto para financiar este convenio serd 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 Ia dlosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en e! articulo 56 de la ley
N°19.378, ta entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme Ia
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén Ia prestacion debe ser entregada

por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

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

total tramitacién del convenio y resolucidn aprobatoria y la 2° cuota 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, Ia 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:

v | overe NS e |
COMPO | COMPONENT ACTIVIDAD META N° ALTAS o MONTO ($)
NENTE E EXTENSION

ucié
:;ii%;ﬁggdii Endodoncias en * 66&12 E;O.— ciada
1 odontologicas APS, 100% endodoncia $ 662.500.-
en APS. ( 10 endodoncias)
. Apoyo
Promocion y : $ 16.098.936/1
2 Prevencién ggg”otgggc'gz 100% | CECOSF"Cemo | $ 16.098.936-
odontoldgica. sillén dental La Cruz"
$15.926.400/ para
Actividades de | ,100% d& | o5'cEsEAy para
morbilidad de morbilidad la realizacion de
Atencion odontoldgica en odontolégica | 9-600 Actividades $ 79.632.000.-
3 odontolégica | extensién horaria | O extencien | de morbilidad 092.600.
de morbilidad. a poblacion horaria odontoldgica en
mayor de 20 comprometid total, en extension
aflos as 100% horaria
TOTAL PROGRAMA (%) $ 96.393.436.-
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metas definidas por la Divisién de Atencion Primar

1

rado de cumplimiento del Programa, conforme a las

SEXTA: El Servicio evaluara el 9
ia y cada Servicio de Salud sefaladas

en la tabla N°1.

n se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del

El monitoreo y evaluacio
orar su eficiencia y efectividad.

componente del programa con el proposito de mej
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A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen fa meta:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara

reliquidacién de Ia segunda cuota en

inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro

con corte al 31 de agosto del afio en curso, De
0s en esta evaluacié

el mes de octubre, si es que su cumplimiento es

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Componente cuota del 30%
50% 0%
Entre 45y 49,09% 25%
Entre 40 y 44,99% 50% o mas

:
Tabla N°1 g
i
PESO PESO —]
RELATIVO | RELATIVO EN
compoNENTE | ESTRATE | yypicapoR VEREIAE Ao EN PROGRAMA
COMPONEN )
TE
REM A09
(2018). Seccion
(N° total endodoncias G.
piezas anteriores, Celdas
Resolucién de premolares y molares D137+M137
especialidades Endodonci | realizadas en APS/ m——————— o o o .
odontolgicas en | as en APS N° total de Planilla de 100% 100% 3%
APS endodoncias distribucién de
comprometidas en metas
APS) x100 programas
odontologicos ‘
REM A09
(2018). Seccién
. C
N° total de ingresos al . .
programa CERO en ce%:':ani a : :
Promocion Apoyo nifios y nifias Tda 60% 1
y odontolégl | menores de 7 afios / N o 0 b
prevencién P S —— — (160 100% 34% i
odontolégica co poblacion menor de 7 Poblacién Ingresos) i
9 CECOSF | ' afios asignada en menoe do 7 9
CECOSF en ario i ignad N
ctual ) x 100 aros asignada y
a en CECOSF en '
ano actual
" (Ntmero total de REM A09 ;
Actividade actividades (2018), ;
morbilidad recuperativas Seccion G .
odontologi realizadas en Celda D148 :
Atencién ca en extension horaria / ———
odontologica de extension Numero total de Planilla de 100% 100% 33%
morbilidad horaria a consultas de distribucién .
poblacién morbilidad de metas
mayor de | SOmprometidas)*100 programas ;
Z(a)y afios odontolégicos .
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Entre 35y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

que tengan mejor cumplimiento en;la evaluacidn con
ignacion|de recursos. Este

lan cof las prestaciones

En relacion a esto dltimo, las comunas
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reas

excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cump
proyectadas.

+ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha eh que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

nocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

El monitoreo y evaluacién se orienta a co
| propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

diferentes componentes del programa con e

Plan de monitoreo y evaluacion

El plan‘de monitoreo y evaluaciéon es una actividad continua dirigida a rastrear de forma

sistemdtica del proceso de implementacion del programa, con sus actividades se busca:
> Verificar si las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera oportuna’y
adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

> Asegurar que jos recursos estan siendo invertidos de manera transparente y eficiente en
beneficio de la poblacion seleccionada.

> |dentificar los problemas dque se estén presentando

solucionarios.
> Revisar si la ejecucién presupuestal se esta realizando

y trazat alternativas para

de acuerdo con lo planeado.

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

metas.

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

indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe realizar la

diciembre de 2018, manteniendo lds comunas en toda
las metas al final del

No obstante la situacion excepcional
evaluacion del programa al 31 de
circunstancia la obligacién de hacer la rendicion financiera y evaluacion de:
periodo.

ctividades y metas anuales, podia incidir en la menor

Finalmente, el no cumplimiento de las a
te, seglin exista continuidad delgpresente programa.

asignacion de recursos para el afo siguien

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos ala ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, a través de los informes de gjecucion que
deberan considerar lo siguiente: contrato a honorarios y boleta de honoarios, 0 bien decreto
alcaldicio que nombre al profesional, segin corresponda. El reporte p bdra ser obtenido del
sistema AVIS el cual contendra el listado rutificado de pacientes, namerqg de ficha, nombre del
odontélogo tratante, fecha de ingreso a la atencidn, fecha del alta, lugary horario de atencion; el
cual debe ser presentado al momento de los monitoreos que salicite |el Servicio, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
deber4 impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.
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Los medios de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para ef pago de
los honorarios mensuales son los siguientes;

* Boleta de honorarios.
* Contratos honorarjos.

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

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio de Salud pueda solicitar para
auditorias internas o en aquellos casos en que 1o estime pertinente.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de Jos fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria Y Encargado del Programa QOdontolégico dependiente de |a
Subdireccién de Gestjon Asistencial,

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

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

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

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

¢) La Municipalidad tendrd la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Reptblica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en Ia referida Res. N° 30 de 2015,

En caso que los costos de gjecucién sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de Jos recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en e} inciso segundo de Ia presente clausula,

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenig
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira e mayor gasto resultante.

DECIMA: EJ presente convenio tendra vigencia desde la notificacién de la Resolucion
aprobatoria del mismo hasta ef 31 de diciembre de 2018,

Las partes podran utilizar durante la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de montos
asignados para la €jecucion de este convenio unicamente en caso de que existan prestaciones
0 actividades sin sjecutar , Y para lograr el total de las metas comprometidas en el convenio ,
segtin lo estipulado en la clausua sexta, lo que no implicara modificacion de le evaluacion,
Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, Ia Municipalidad debera restityir los
fondos conforme al articulo 7° de la Ley de Presupuesto de! afo 2018 de aquelios montos
transferidos que no hayan sido invertidos Y/0 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 notificacién de dicho informe,
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DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para repres xn’car al Servicio de

Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 207 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 ala l. Municipalidad de Arica,
emana‘de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de diciembre de 2016. .

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 04 gjemplares, 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 Financieros de APS del Ministerio de Salud

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

3. NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente, por funcionarios de 1a Direccion de Atencion Primaria del Servicio de Salud

Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
TN

A
72

GUZMAN URIBE
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocimient¢ y fines pertinentes.

Deplo De Gestién de Recursos Financieros en APS ~ MINSAL
1. Municipalidad de Arlca (2)
Direccion de Atencién Primaria SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA ) ) ,
Departamento Auditoria SSA & 4
Asesorla Juridica SSA o PPNADOR { BANEZ
Oficina de Partes -
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