APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1708

QUE APRUEBA EL CONVENIO “PROGRAMA

MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA

MUNICIPALIDAD DE ARICA ATENCION ODONTOLOGICA ARICA ANO
ALCALDIA 2020.-

pecrReTo N° 5510 /2020.-

ARICA, 02 de septiembre del 2020.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18695 “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 Atencidén Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucion Exenta N° 1708, de
fecha 10 de agosto del 2020, que Aprueba “Anexo Modificatorio de Convenio Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica Arica Afio 2020, suscrito entre el

Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 01 de junio del
2020;

DECRETO:

. APRUEBASE Resolucién Exenta N° 1708, de fecha 10 de agosto del 2020, que Aprueba

‘Anexo Modificatorio de Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica Arica Afio 2020", suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, con fecha 01 de junio del 2020, en el sentido de establecer la
ejecucion de las nuevas condiciones para el afio 2020.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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APRUEBA EL CONVENIO MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
ARICA 2020

ASEORIA JURIDICA

N°® 792 (10-08-2020)
%p /mpv

RESOLUCION Né’ 1 70 8
Exenta

COPIA

ARICA, 18 AGD 2020

VISTOS lo dispuesto en la Ley N° 21.192, de
Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2020; la ley N°19.378: el Decreto
Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Decreto N° 140 de 2004, Reglamento Organico
de los Servicios de Salud; las facultades que me confiere el Decreto N°45 de 01 de octubre de
2019, del Ministerio de Salud sobre nombramiento en calidad de Directora titular del Servicio de
Salud Arica; las Resoluciones Nros. 7 y 8 de 2019, de la Contraloria General de la Republica; y,
en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. El “CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
ARICA 2020”, de fecha 01 de junio de 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Arica,
RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representada por su Directora Dra. Magdalena
Gardilcic Franulic, cédula nacional de identidad f\q del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio" y la llustre Municipalidad de Arica RUT N° 69.010.100-9, persona

juridica de derecho publico, domiciliado en calle Rafael Sotomaior N°415, representada

por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas, RUN N Periodista, de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”;

2. La Resolucién Exenta N° 1023 de 31 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud que
aprobo el referido Programa;

3. La Resolucion Exenta N° 75 de 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud que
respalda financieramente el Programa para el afio 2020;

4. La Resolucién Exenta N° 3272 de fecha 30 de diciembre de 2019, que autoriza la
prérroga para el aino 2020 del referido convenio;

5. La Resolucion Exenta N° 174 de fecha 24 de enero de 2020, que complementa la
Resolucién Exenta N°3272 de 2020, que autorizd la prorroga para el afio 2020 del referido
convenio;

6. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 10 de agosto de 2020
por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio; |

7. Que, atendido que el Programa ha sufrido modmcacuones sustanciales conforme se indica
en la Resolucién Exenta N° 1023 de 31 de diciembre de!2019 del Minsal, debera ponerse
término a la prérroga aprobada mediante la Resolucién Exenta N°3272 de 2019 y
aprobarse el nuevo convenio con esta fecha;

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

RESOLUCION |

1° SE APRUEBA el CONVENIO MEJORAMIENTO
DELACCESOALA ATENCION ODONTOLOGICA ARICA 2020 suscrito con suscrito con fecha
01 de junio de 2020, entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora, Dra.

Magdalena Gardilcic Franulic, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr.
Gerardo Espindola Rojas, todos ya individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:




CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
ARICA 2020

En Arica a 01 de Junio entre el Servicio de Salud Arica, en adglgnte el “_Servjcio", RUT N°
61.606.000-7, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardllcyc Franuhoc. cédula n;aqonal
de identidad N“_ ambos domiciliados en call.e'18 de Septiembre N 10(3)0, Edificio N,
segundo piso, comuna y ciudad de Arica y la Ilustr_e Mumcnpahdad de Arica, RUT N 69.0100.100-
9 persona juridica de derecho publico, domlcihadg en calleo Rafael Sotomayo_r N 415,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas RUN N H 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobadg
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 gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen 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 modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como éarea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mejoramiento del acceso a la Atencionn Odontolégica (MAO).

El objetivo del Programa de Mejoramiento de Acceso a la Atencion Odontologica es contribuir con
el plan de salud oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables
a la atencion odontolégica en la Atencidn Primaria de Salud (APS).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1270 de fecha 28 de diciembre
de 2018, modificada por la Resolucion Exenta N°1023 del 31 de diciembre de 2019 ambas del
Ministerio de Salud. Anexas al presente convenio y que se entiende forman 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 Resolucién Exenta N° 75 del 19 de
febrero 2020 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 atencion odontoldgica:

Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS

Estrategias
1.1.- Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mas.
1.2.- Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 afios o mas.
Criterios de Inclusion
» Beneficiario legal del sistema publico de salud (FONASA y/o PRAIS).
* 15 afios 0 mas para Endodoncia y Tratamiento periodontal.

» Cumplir con los criterios de inclusion locales, segin los protocolos vigentes, para
tratamientos de endodoncia y periodoncia.

Definicion de Productos Esperados
a) Endodoncia en APS:
¢ Endodoncias de menor complejidad realizadas por odontélogos generales
capacitados o Endodoncistas: Tratamiento de endodoncia, principalmente en




dientes anteriores o premolares, que tengan esta indicacion de tratamiento
(patologia pulpar irreversible, necrosis pulpar, patologia periapical, etc.).

* Endodoncias de mayor complejidad realizadas por Endodoncistas: Tratamiento de
endodoncia, principalmente en molares, que tengan esta indicacién de tratamiento
(patologia pulpar irreversible, necrosis pulpar, patologia periapical, etc.).

b) Tratamiento Periodontal en APS;

¢ Tratamiento Periodontal, realizado por Periodoncista: considera el examen periodontal
completo y diagnéstico especifico, asi como el tratamiento no quirdrgico que se requiera.

*Los especialistas (Endodoncistas y Periodoncistas) deben contar con registro en la
Superintendencia de Salud.

Definiciones Operativas

a) Endodoncia en APS:
Se debe seleccionar al paciente que, cumpliendo con los criterios de referencia local, posea una
pieza dentaria factible de ser restaurada de forma definitiva de acuerdo a los protocolos vigentes.
Se debe informar al paciente el motivo del tratamiento endodéntico y el procedimiento a
gjecutar, Se deben realizar al menos las siguientes radiografias:

- Radiografia Previa

- Radiografia de Control de Longitud

- Radiografia Final

b) Tratamiento Periodontal en APS:
El Periodoncista debe realizar una mayor valoracién periodontal y el diagnoéstico de la condicion
periodontal del paciente, evaluar solicitar radiografia, eliminacion y/o correccion de factores
locales, pulido radicular si fuera necesario y todo el tratam:ento no quirdrgico que se requiera, con
1 0 mas controles.
Priorizacion

a) Endodoncia en APS: ;

» Beneficiarios de la estrategia “Atencién Odontoldgica lntegral a Estudiantes de Cuarto

Aflo de Educacién Media”. i
¢ Beneficiarios pertenecientes al Subsistema Segundades y Oportunidades (Ex Chile
Solidario); beneficiarios Calle, Caminos, Vinculos y Familia.
« Hombres de 20 afios 0 mas, derivados de la estrategia “Consultas de morbilidad
odontologica en extension horaria a poblacion mayor de 20 afios”.

b) Tratamiento Periodontal en APS: ;

 Paciente diabético, que se encuentra bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular
y que los resultados del examen periodontal basico son 3,4 0 *.

+« Beneficiarios pertenecientes al Subsistema Segurida{:fes y Oportunidades (Ex Chile
Solidario); beneficiarios Calle, Caminos, Vinculos y Familia.

Componente 2: Promocién y prevencion odontoldgica (Apoyo Odontoldgico CECOSF)

Criterios de Inclusion ’
- Beneficiario legal del sistema publico de salud (F-'ONASA y/o PRAIS).
- Poblacién < 20 afios Inscrita o Adscrita en CECOSF.

Definicién de Productos Esperados
Ingreso y seguimiento al Programa CERO (con sus respectivos controles) del 600/9 de la
Poblacion menor de 7 afios asighada a cada CECOSF. Para el 2020 este ingreso y seguimiento
se refleja en la aplicacién de pautas de riesgo del Programa CERO al 60% de los nifios y nihas
menores de 7 afios adscritos a los CECOSF correspondientes é

El programa CERO (Control con Enfoque de Riesgo Odontologlco) corresponde a controles
odontoldgicos realizados en beneficiarios del sistema publico de salud, quienes deben asistir al
menos una vez al afio a control segln riesgo presentado a traves de la aphcac:on de una pauta
de categorizacién de riesgo. El ingreso es a los 6 meses de edad para asi continuar con los
controles hasta 6 afios 11 meses 29 dias. El propésito de este programa es prevenir el desarrollo
de enfermedades orales estimulando factores protectores tales como la motivacién de la familia
para resguardar una adecuada dieta, incluyendo lactancia materna exclusiva, habito de cepillado



desde la erupcion de los primeros dientes (6 meses) y otros, con el fin de mantener poblaciéon
sana o de compensar y detectar en forma temprana la aparicion de enfermedades orales.
Este producto esperado, se suma a las prestaciones habituales que realizan los CECOSF del

pais.

Definiciones Operativas

El propdsito de esta estrategia es garantizar una atencion oportuna, eficiente y de calidad en el
nivel comunitario, con énfasis en la promocion de salud y prevencién de las patologias bucales
mas prevalentes en los menores de 7 afos, asi como también estrategiag priorizada}s a nivel
local. El equipo de salud odontolégico debe contar con un horario especifico, protegido, tanto
para los ingresos al Programa CERO como para los controles de éste, los cuales se programan
cada afno. Se definen un conjunto de actividades promocionales, preventivas y restauradoras de
la salud bucal a realizar por el equipo odontolégico de los CECOSF, de modo de anticiparse al
dafio, fomentar estilos de vida saludables, educar y orientar a la poblacion para que tomen
decisiones informadas respecto de su salud y la de su familia.

Registro Estadistico
La evaluacion del programa se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS). Esta informacion proviene del
Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que no se consideraran
modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion.

Componente 3: Atencion odontoldgica de morbilidad en el adulto.

Extension horaria definicién:

Se entiende por atencion odontolégica 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 sabados durante la mafana (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 1 paciente
y 2 actividades recuperativas por hora. Esta prestacion incluye anamnesis, examen, hipétesis
diagnéstica y medidas terapéuticas. Se entendera incluidos en ella algunos de los procedimientos
minimos y habituales de una consulta odontolégica (no incluye prétesis removible), tales como:

Pulido coronario.

Destartraje supragingival.

Exodoncias (indicacién ortodoncica, protésica y otra no GES).
Restauracién Estética.

Restauracién de Amalgamas.

Destartraje subgingival y pulido radicular por Sextante.
Exodoncias (indicacién ortodéncica, protésica y otras no GES).

s & 6 & © ¢ o

Criterios de exclusién
Pacientes que se encuentren en tratamiento de otro programa o estrategia nacional como:
- GES Salud Oral Embarazada
- GES Salud Oral 60 afos
- Mas Sonrisas para Chile (excepto evaluacion inicial de mujeres derivadas al
programa)
- Hombre de Escasos Recursos
- Menores de 20 afios (grupo priorizado por ENS)

Dichos grupos exceptuados pueden acceder a la atencién en horario regular o en extension
horaria financiada por per capita para “Continuidad de la Atencion”.

Las extensiones horarias de este programa deben cumplir como minimo con 9600 actividades
realizadas en forma anual.

Los tres componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontologico, personal de apoyo para el 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 tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total de
$ 112.532.672 (ciento doce millones quinientos treinta y dos mil seiscientos setenta y dos pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas 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 odontolégicas en APS”, “Promocién y prevencién
odontolégica” y “Atencion odontoldgica de morbilidad” fueseri 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, lamparas de fotocurado y equipos de ultrasonido.

En el caso del componente "Apoyo Odontoldgico 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 N°1.

El gasto de insumos, debe ser correctamente detallado en el informe final del convenio, nimero
y tipo de equipos adquiridos adjuntando boletas y /o facturas de la compra, ubicacién 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 serd imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica,
correspondiente al afio 2020.

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 razén la prestacion debe ser entregada
por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer
en su favor beneficios tales como capacitacién, feriado, segun 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 é 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 lo establecido en la Ley N°20.894.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota cont_ra‘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 2020.

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: 3

VALOR /
NUMERO DE
Ne c o?\'n?:ncgggﬁ'rs ACTIVIDAD META N° ALTAS o MONTO ($)

EXTENSION




E“d"d:;gas 100% $ 70,012/ 30 $ 2.100.360
Resolucion de en '
especialidades
1 odontologicas en
APS.
Tratamiento
Periodontal en 100% $92.753/ 100 $9.275.300
APS
100%
0 .
Promocion y o dc;:ﬁgl{’) ico 226 ingresos
2 Prevencién g y aplicaciones $17.013.012 $17.013.012
odontologica CECOSF con de pauta
silién dental. CERO
Actividades de { 100% 9600
morbilidad Actividades
Atencion odontoldgica | de morbilidad
3 odontologica de en exte.nsui)n odontolog}ca $ 16.828.800 $ 84.144.000
rbilidad horaria a en extensién
morot ' poblacién horaria
mayor de 20 | comprometid
afos as 100%
TOTAL PROGRAMA ($) $ 112.532.672

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud sefialadas en la tabla N°1.

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

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

Tabla N°1
PESO PESO
MEDIO DE META RELATIVO EN RELATIVO
COMPONENTE { ESTRATEGIA IC
OMPONEN INDICADOR VERIFICACION | ANUAL | COMPONENTE EN
PROGRAMA
REM A0S (2020).
Seccién G/
(l'.4° total endodoncias |  Planilla de
Resolucion  de piezas anteriores, | distribucion  de
especialidades | Endodoncias | Promolares ¥ molares | - metas programas .
odontolégicas en APS realizadas en APS/ N odonto]égicos 100% 50% 33%
total de endodoncias
en APS .
comprometidas  en
APS) x100




N° total de personas REM A08 (2020).
con tratamiento Seccién G/ Planilla
periodontal realizado | d€ distribucidnde |,
Tratamiento | en APS/N°totalde | Met@s programas |
periodontal en | personas con odontologicos 100% 50%
APS tratamiento
periodontal
comprometidas
NP total de
aplicaciones de
pauta de riesgo del REM A03 (2020).
g « gz
Programa CERO en | Seccién D.7/
Promocién  y | Apoyo nifios y nifias Pobﬁlaccén’menor de .
prevencién odontoldgico menores de 7 afios / é;coossa’:s E: aa?.]i en 60% 100% 34%
odontolégica CECOSF Poblacion menorde | a1
7 afios asignada en
CECOSF en afio
actual) x 100
Ne total de
Actividades de | actividades
morbilidad recuperativas SEM.AO?BIQMO) ’ 9600
. odontolégica realizadas en ecqon o
Atencidn h . . Planilla de Actividades
, en extensién | extensidn horaria / N° C :
odontolégica de . distribucion  de . de 100% 33%
N horaria a | total de consultas de o
morbilidad poblacion morbilidad metas programas morbilidad
i 9
mayor de 20} comprometidas*100 odontologicos 100%
afos

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

L

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
Independiente de los avances no se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre de acuerdo a la resolucion Exenta N° 267 del 18 de mayo del 2020 del
MINSAL la cual suspende la reliquidacion de los recursos asignados a los programas de
reforzamiento de la atencion primaria de salud (PRAPS) para el afio 2020 por razones de
la pandemia COVID19.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de d;membre fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Que, con relacién a lo anterior, las partes convienen en hacer presente que a contar del
dia 18 de marzo de 2020, con la declaracion del estado de excepcidn constitucional de
catastrofe por calamidad publica, adoptado a raiz de la pandemia de Covid-19 que afecta
el pals, el funcionamiento de los establecimientos de atencién de salud primaria del
Municipio se ha visto restringido, afectando entre otros a la modalidad de extension horaria
lo cual ha generado una disminucion de las actxvxdades de atencién odontolégica de
morbilidad en el adulto que comprende el componente N°3 del presente convenio.

Que, en consideracion a las medidas dispuestas por la autoridad sanitaria y municipal
para la contencién de la propagacion del Covid-19 en la comuna, el Municipio se vio
totalmente imposibilitado de ejecutar las actividades recuperativas realizadas en extension
horaria a partir del dia 18 de marzo de 2020, fecha de la declaracién de estado de
excepcion a través del Decreto N° 104 de esa misma fecha, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, y hasta el dia 01 de junio 2020, fecha en que se reiniciaron de manera
progresiva las actividades recuperativas en extension horaria en los establecimientos de
atencién primaria de salud en la comuna.

Que, los efectos de la situacion de pandemia por Covid-19 en el pais, motivaron gue el
Ministerio de Salud dictara la Resolucion Exenta N° 267, de fecha 18 de mayo de 2020,



por la cual suspendié la reliquidacion de los recursos asignados a los programas de
reforzamiento de la atencién primaria de salud para el afio 2020, entre los cuales se halla
el Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica.

Del mismo modo, la persistencia de la situacion de pandemia en el pais fundé que se
dictara el Decreto N° 269, de fecha 12 de junio de 2020, del Ministerio del Interior y
Seguridad Puablica, por el cual se prorrogé el Estado de Excepcion Constitucional de
Catastrofe, dispuesto por el Decreto N° 104, de esa misma cartera ministerial.

Que, sin perjuicio de lo anterior, el Municipio se compromete a brindar, durante el presente
afo 2020 y siempre que las condiciones sanitarias lo permitan, atenciones odontologicas
de morbilidad en adultos en extensidén horaria que permitan alcanzar un minimo anual de
5000 actividades recuperativas realizadas en extension horaria, esto conforme al

siguiente cuadro:

PERIODO RENDIMIENTO
40 actividades de morbilidad semanales de
lunes a sabado
Sin desarrollo de actividades de morbilidad.
Desarrolio de actividades extraordinarias en
colaboracion, destinadas por el Director del
establecimiento ante emergencia sanitaria.
25 actividades de morbilidad semanal de
lunes a sabado. Se consideran jornadas
laborales semana por medio, por turnos 7 x
7.
25 actividades de morbilidad semanal de
17 de julio 2020 al 31 de diciembre de 2020. | lunes a sabado. Se considera continuidad de
' la atencion

01 de enero de 2020 al 17 de marzo de 2020

18 de marzo de 2020 al 31 de mayo de 2020

01 de junio de 2020 al 17 de julio del 2020

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

Plan de monitoreo y evaluacion

El plan de monitoreo y evaluacién es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistematica 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 los recursos estan siendo invertidos de manera transparente y eficiente en
beneficio de la poblacién seleccionada.

> ldentificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para
solucionarlos.

> Revisar si la ejecucién presupuestal se esta realizando de acuerdo con lo planeado.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos
anuales sefalados 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 podra apelar al Servicio acompafiando 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 liquidacién del programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe realizar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre de 2020, manteniendo las comunas en toda
circunstancia la obligaciéon de hacer la rendiciéon financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.



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

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la 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 honorarios, o bien decreto
alcaldicio que nombre al profesional, segun corresponda. El reporte podra ser obtenido del
sistema AVIS el cual contendra el listado rutificado de pacrentes numero de ficha, nombre del
odontdlogo tratante, fecha de ingreso a la atencién, fecha del alta, lugar y horario de atencién; el
cual debe ser presentado al momento de los monitoreos que sohcne el Servicio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, contral y evaluacion del mismo. lgualmente el Servicio debera impartir
pautas ttécnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eﬂcaz los objetivos del presente
convenio.

Los medios de verificacién 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, seguin corresponda.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién 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
Subdepartamento de Recursos Financieros y el Asesor odontolégico del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga
a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicidn 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 cbservar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
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 habnles 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.

c) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias
habiles finalizada Ia vigencia del convenic.

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

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

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01 de
enero al 31 de diciembre del afio 2020, en consideracién al principio de continuidad de la funcion
plblica, pues los servicios prestados por los profesionales contratados para la ejecucion del
presente convenio, revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad,
programa que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los
afios, para efecto del pago de remuneraciones que implique la ejecucion del convenio.

Lo anterior, en consideracion al principio de continuidad del servicio publico previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la



Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimie_nto grave
de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrarlo 0 que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

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 2020 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: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica, no acredite estar al dia con la
rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al
Servicio de Salud Arica, consta en Decreto Afecto N° 45 de 01 de octubre de 2019 del Ministerio
de Salud. - o :

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de diciembre de 2016.

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

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 Financieros de APS del Ministerio de Salud.

ANEXO N°1: APOYO ODONTOLOGICO CECOSF 2020

REQUERIMIENTOS
SR GLOSA:

ODONTOLOGO - 22 HRS CATEGORIA A (LEY 19.378)
AUXILIAR DENTAL - 44 HRS CATEGORIA D (LEY 19.378)
BARNIZ DE FLUOR 100%
VIDRIO IONOMERO 100%
BOLSA PARA BASURA 200 100%
GUANTES PARA LAVAR 1 100%
VASOS PLASTICOS 400 100%
PAPEL ARTICULAR 10 100%
SERVILLETA PARA EL PACIENTE 200 100%
CUNAS 100%
HUINCHA DE CELULOIDE 100%
VASELINA 100%
ALGODON 100%
GUANTES 100%
MASCARILLAS 100%
TOALLA NOVA 100%

©“FREC.,
100%
100%
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MANGA ESTERILIZACION ' 1 100%
MARCADOR . 1 100%

$17.013.012

2° NOTIFIQUESE la presente resolucion a la Hustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas, o a quien lo
represente, por funcxonar:os del Subdepartamento de la Dtrsccnon de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Vs
W oolt lee -
AGDALENATG

DIRECTORA
"SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.
Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS - MINSAL
liustre Municipalidad de Arica (2)
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA
Subdepartamento de Direccidn de Atencion Primaria SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento de Recursos Financieros SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesoria Juridica SSA
Oficina de Partes
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En Arica a 01 de Junio entre el Servicio de Salud Arica, én adelante el “Servicio”, RUT N°
61.606.000-7, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, cédula nacional
de identidad N ambos domiciliados en calle 18 de Septiembre N° 1000, Edificio N,
segundo piso, comuna y ciudad de Arica y |a 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° [l Pericdista. 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 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 resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién dei los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién 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
Mejoramiento del acceso a la Atencionn Odontolégica (MAQ). |

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 odontoldgica en la Atencidén Primaria de Salud (APS).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion exenta N° 1270 de fecha 28 de diciembre
de 2018, modificada por la Resolucién Exenta N°1023 del 31 de diciembre de 2019 ambas
del Ministerioc de Salud. Anexas al presente convenio y que se entiende forman 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 Resolucion Exenta N° 75 del 19 de
febrero 2020 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, através del Servicio, ha asignado ala Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de mejoramiento del acceso a
la atencidon odontolégica:

Componente 1: Resolucion de especialidades odontologlcfas en APS

Estrategias
1.1.- Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mas.

1.2.- Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 anos o mas.
Criterios de Inclusion
+ Beneficiario legal del sistema publico de salud (FONASA y/o PRAIS).
» 15 afnos 0 mas para Endodoncia y Tratamiento periodontal.
e Cumplir con los criterios de inclusién locales, segun los protocolos vigentes, para
tratamientos de endodoncia y periodoncia. i




Definicion de Productos Esperados
a) Endodoncia en APS! e,
s Endodoncias de menor complejidad realizadas por odontblogos generale
capacitados o Endodoncistas: Tratamiento de endodoncia, principalmente en
dientes anteriores o premolares, que tengan esta indicacion de tratamiento
(patologia pulpar irreversible, necrosis pulpar, patologia periapical, etc.).
« Endodoncias de mayor complejidad realizadas por Endodoncistas: Tratamiento de
endodoncia, principalmente en molares, que tengan esta indicacion de tratamiento

(patologia pulpar irreversible, necrosis pulpar, patologia periapical, etc.).

b) Tratamiento Periodontal en APS:
« Tratamiento Periodontal, realizado por Periodoncista: considera el examen periodontal
completo y diagndstico especifico, asi como el tratamiento no quirtrgico que se requiera.
*Los especialistas (Endodoncistas y Periodoncistas) deben contar con registro en la
Superintendencia de Salud.

Definiciones Operativas

a) Endodoncia en APS:
Se debe seleccionar al paciente que, cumpliendo con los criterios de referencia local, posea una
pieza dentaria factible de ser restaurada de forma definitiva de acuerdo a los protocolos vigentes.
Se debe informar al paciente el motivo del tratamiento endoddntico y el procedimiento a
ejecutar. Se deben realizar al menos las siguientes radiografias:

- Radiografia Previa

- Radiografia de Control de Longitud

- Radiografia Final

b) Tratamiento Periodontal en APS:
El Periodoncista debe realizar una mayor valoracién periodontal y el diagnostico de la condicion
periodontal del paciente, evaluar solicitar radiografia, eliminacién y/o correccion de factores
locales, pulido radicular si fuera necesario y todo el tratamiento no quirdrgico que se requiera,
con 1 o mas controles.
Priorizacion

a) Endodoncia en APS:

« Beneficiarios de la estrategia “"Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes de Cuarto

Afo de Educacion Media”.
* Beneficiarios pertenecientes al Subsistema Seguridades y Oportunidades (Ex Chile
Solidario); beneficiarios Calle, Caminos, Vinculos y Familia.
e Hombres de 20 afos o mas, derivados de la estrategia “Consultas de morbilidad
odontolégica en extension horaria a poblacion mayor de 20 afios”.

b) Tratamiento Periodontal en APS:

e Paciente diabético, que se encuentra bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular
y que los resultados del examen periodontal basico son 3,4 o *.

* Beneficiarios pertenecientes al Subsistema Seguridades y Oportunidades (Ex Chile
Solidario); beneficiarios Calle, Caminos, Vinculos y Familia.

Componente 2: Promocion y prevencion odontolégica (Apoyo Odontolégico CECOSF)

Criterios de Inclusion
- Beneficiario legal del sistema publico de salud (FONASA y/o PRAIS).
- Poblacion £ 20 afios Inscrita o Adscrita en CECOSF.

Definicién de Productos Esperados

Ingreso y seguimiento al Programa CERO (con sus respectivos controles) del 60% de la
Poblacion menor de 7 afios asignada a cada CECOSF. Para el 2020 este ingreso y seguimiento
se refleja en la aplicacion de pautas de riesgo del Programa CERO al 60% de los nifios y nifias
menores de 7 afios adscritos a los CECOSF correspondientes.

/E;/‘— LA

- /‘O N
- P A
e (2 eny i v
: [ hladnen 8 g
[ . -
\\\"J AR VAN
7

| /



El programa CERO (Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico) carresponde a controles
odontoldgicos realizados en beneficiarios del sistema publica de salud, quienes deben asistir al

: .menos una vez al afo a control segun riesgo presentado a través de la aplicacién de una pauta

de categorizacion de riesgo. El ingreso es a los 6 meses de edad para asi continuar con los
controles hasta 6 afios 11 meses 29 dias. El propésito de este programa es prevenir el desarrollio
de enfermedades orales estimuiando factores protectores tales como la motivacion de la familia
para resguardar una adecuada dieta, incluyendo lactancia materna exclusiva, habito de cepillado
desde la erupcion de los primeros dientes (6 meses) y otros con el fin de mantener poblacion
sana o de compensar y detectar en forma temprana la apancnon de enfermedades orales.

Este producto esperado, se suma a las prestaciones habltuales que realizan los CECOSF del

pais.

Definiciones Operativas

El propodsito de esta estrategia es garantizar una atencion oportuna, eficiente y de calidad en el
nivel comunitario, con énfasis en la promocién de salud y prevencion de las patologias bucales
mas prevalentes en los menores de 7 afos, asi como también estrategias priorizadas a nivel
local. El equipo de salud odontologico debe contar con un horario especifico, protegido, tanto
para los ingresos al Programa CERO como para los controles de éste, los cuales se programan
cada ano. Se definen un conjunto de actividades promocionales, preventivas y restauradoras de
la salud bucal a realizar por el equipo odontoldgico de los CECOSF, de modo de anticiparse al
dafo, fomentar estilos de vida saludables, educar y orientar a la poblacion para que tomen
decisiones informadas respecto de su salud y la de su familia. -

Registro Estadistico :
La evaluacion del programa se realiza con la informacion d:spomble en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS). Esta informacién proviene del
Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que no se consideraran
modificaciones posteriores a la fecha de evaluacian.

Componente 3: Atencién odontolégica de morbilidad en el adulto.

Extension horaria definicion:

Se entiende por atencién odontoldgica en extension horaria a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto, igual o mayor de 20 afnos, 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 1 paciente
y 2 actividades recuperativas por hora. Esta prestacion incluye anamnesis, examen, hipétesis
diagndstica y medidas terapéuticas. Se entendera incluidos en ella algunos de los procedimientos
minimos y habituales de una consulta odontoldgica (no incluye prétesis removible), tales como:

s Pulido coronario.

Destartraje supragingival.

Exodoncias (indicacién ortoddncica, protésica y otra no aES)
Restauracion Estética.

Restauraciéon de Amalgamas.

Destartraje subgingival y pulido radicular por Sextante.
Exodoncias (indicacion ortodoéncica, protésica y otras no GES).
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Criterios de exclusion
Pacientes que se encuentren en tratamiento de otro programa g estrategia nacional como:
- GES Salud Oral Embarazada
- GES Salud Oral 60 anos
- Mas Sonrisas para Chile (excepto evaluacién inicial de mujeres derivadas al
programa)
- Hombre de Escasos Recursos
- Menores de 20 afios (grupo priorizado por ENS)




Dichos grupos exceptuados pueden acceder a la atencion en horario regular o en extension
horaria financiada por per capita para “Continuidad de la Atencion”.

Las extensiones horarias de este programa deben cumplir como minimo con 9600 actividades.
realizadas en forma anual.

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 metas establecidas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria, la suma total de
$ 112.532.672 (ciento doce millones quinientos treinta y dos mil seiscientos setenta y dos pesos)
para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

En el proceso de validacion final del gasto del convenio que realiza el Auditor del Servicio, si los
componentes “Resolucién de especialidades odontolégicas en APS”, “Promocion y prevencion
odontoldgica” y “Atencion odontoldgica de morbilidad” 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, lamparas de fotocurado y equipos de ultrasonido.

En el caso del componente “Apoyo Odontologico CECOSF con sillon 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 N°1.

El gasto de insumos, debe ser correctamente detallado en el informe final del convenio, nimero
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 serad imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica,
correspondiente al afio 2020.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién 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 razon la 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, pudiendo en tal caso el municipio establecer
en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, segun 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 lo establecido en la Ley N°20.894.

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 2020.




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

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

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento de

VALOR/
NOMBRE NUMERO DE
(] ©
N COMPONENTE ACTIVIDAD | METAN ALTAS o MONTO ($)
' EXTENSION
Endodoncias 0
Resolucidn de en APS 100% $ 70.012/ 30 $2.100.360
especialidades
1 odontolégicas
en APS. .
Tratamiento
Periodontal 100% $92.753/ 100 $ 9.275.300
en APS
Q
Apoyo 100%
. o 226
Promociény | Odontolégico inaresos
2 Prevencion | CECOSF gresosy | £47.013.012 | $17.013.012
o s aplicaciones
odontologica. con sillén
dental de pauta
' CERO
0
Actividades 100‘@ 9600
. Actividades
de morbilidad de
. odontolégica o
Atencion s, morbilidad
3 odontologica de en exte.nsmn odontolégica $16.828.800 $ 84.144.000
o horaria a e
morbilidad. . en extension
poblacién .
horaria
mayor de 20 .
Aos comprometi
a das 100%
TOTAL PROGRAMA (3) $112.5632.672

Programa, conforme a las metas

definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud sefialadas en la tabla N°1.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el prop0sito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Plan de monitoreo y evaluacion

El plan de monitoreo y evaluacién es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistematica 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 los recursos estan siendo invertidos de manera transparente y eficiente en
beneficio de la poblacion seleccionada.

> |dentificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para

solucionarlos.
> Revisar si la ejecucion presupuestal se esta realizando de acuerdo con lo planeado.

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 podra apelar al Servicio acompanando 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.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe realizar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre de 2020, manteniendo las comunas en toda
circunstancia la obligacion de hacer la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo,

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

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
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 ejecucion que
deberan considerar lo siguiente: contrato a honorarios y boleta de honorarios, o bien decreto
alcaldicio que nombre al profesional, segin corresponda. El reporte podré ser obtenido del
sistema AVIS el cual contendra el listado rutificado de pacientes, nimero de ficha, nombre del
odontologo 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 supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir
pautas ttécnicas 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, segun 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
Subdepartamento de Recursos Financieros y el Asesor odontologico del Servicio.

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;

2 oa) Ret:rar 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 hab:les contados desde la transferencia
de los recursos.

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

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias
habiles finalizada la vigencia del convenio.

d) 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.

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

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01 de
enero al 31 de diciembre del afio 2020, en consideracion al principio de continuidad de la
funcién plblica, pues los servicios prestados por los profesionales contratados para la ejecucion
del presente convenio, revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la
comunidad, programa que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas
prestaciones todos los afos, para efecto del pago de remuneraciones que implique la ejecucion
del convenio.

Lo anterior, en consideracién al principio de continuidad del servicio publico previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N°® 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucidn N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, 0 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.

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 2020 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: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica, no acredite estar al dia con la
rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al
Servicio de Salud Arica, consta en Decreto Afecto N° 45 de 01 de octubre de 2019 del Ministerio

de Salud.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de diciembre dei20186.

,/ % ‘\\»
PP o
N S
- MY
N -~ et
S R ?
ix Rk
T N




» -

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

PR

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en p”od'ér‘t
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 Ministepio-de Salud.

PINDOLA ROJAS
ALCALDE
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ANEXO N°1: APOYO ODONTOLOGICO CECOSF 2020

REQUERIMIENTOS

ey . GLOSA' I FREC

ODONTOLOGO - 22 HRS CATEGORIA A (LEY 19.378) 1 100%
AUXILIAR DENTAL - 44 HRS CATEGORIA D (LEY 19.378) 1 100%
BARNIZ DE FLUOR 1 100%
VIDRIO IONOMERO 3 100%
BOLSA PARA BASURA 200 100%
GUANTES PARA LAVAR 1 100%
VASOS PLASTICOS 400 100%
PAPEL ARTICULAR 10 100%
SERVILLETA PARA EL PACIENTE 200 100%
CUNAS 1 100%
HUINCHA DE CELULOIDE 1 100%
VASELINA 1 100%
ALGODON 6 100%
GUANTES 9 100%
MASCARILLAS 2 100%
TOALLA NOVA 6 100%
MANGA ESTERILIZACION 1 100%
MARCADOR 1 100%

$17.013.012






