APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°841 DEL
“CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO §e
INTEGRAL ARICA 2021, SUSCRITO ENTRE EL x

MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE

ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE ARICA”.

DecRETO N° 3055/2021.-

ARICA, 23 de abril del 2021.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10 2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucion Exenta N° 841 fecha
16 de abril del “Convenio Programa Odontoldgico Integral Arica 2021”, suscrito entre el
Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 12 de abril del
2021;

DECRETO:

1 APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 841 fecha 16 de abril del “Convenio Programa
Odontolégico Integral Arica 2021”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica con fecha 12 de abril del 2021, sobre las nuevas condiciones y
transferencia de recursos destmados a la ejecucién de dIChO programa.

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

i

[

ANOTESE, COMUNIQUESE Y AKCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
ATRICIO LINCH N° 236 / Fono (58)2382101



APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO
INTEGRAL ARICA 2021.

'
SERVICIO DE SALUD ARICA
DPTO DE ASESORIA JURIDICA

N° 0396 (19-04-2021) o

o0 841
RESOLUCION Ne
Exenta

ARICA,

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; la
Ley N°21.289 que establece presupuesto del sector publico para el afio 2021; el Decreto
Supremo N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, 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 de 2019 y 16 de 2020, ambas de la Contraloria
General de la Republica; la Resoluciones N°7 del afio 2019 y N°16 del afio 2020, ambas
de la Contraloria General de la Republica y sus modificaciones, y el Decreto de Fuerza de
Ley N°1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ARICA, ANO 2021”, de
fecha 12 de abril, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, representado
por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° [ ] ] ]l 2mvos
domiciliados en calle 18 de Septiembre N° 1000, Edificio N, segundo piso, comuna y
ciudad de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-9, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas RUN N°_
Periodista, de ese mismo domicilio;

2. Que el Programa Odontoldgico Integral para el afio 2021 ha sido aprobado por la
Resoluciéon Exenta N° 322 del 19 de Marzo 2021, que modifica la Resolucion Exenta
N°101 del 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud y deja sin efecto Resolucién
Exenta N° 225 de 2021,

3. La Resolucion Exenta N° 208 del 16 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, para el afio 2021;

4. El Compromiso Presupuestario N° 772 Ao 2021 de 04 de marzo de 2021, del Jefe (S)
del Departamento de Finanzas y la Encargada de Presupuesto del Servicio de Salud
Arica;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 20 de marzo de
2019 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

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

RESOLUCION

) 1°- SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ARICA, ANO 20217, de fecha 12 de abril
del afo 2021, suscrito 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, ambos individualizados, instrumento que se inserta
a continuacién:

CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL
ARICA 2021

En Arica a 12 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, en adelante el “Servicio”,
RUT N° 61.606.000-7, representado por su Directora Dra Magdalena Gardilcic Franulic,
cédula nacional de identidad NN 2mbos domiciliados en calle 18 de



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° [ Feriocista, 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 sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluciéon”.

Asimismo por la suscripcion del presente convenio las partes vienen a dejar constancia
que se pone término a cualquier prorroga del mismo celebrada con anterioridad, en
especial la correspondiente a la Resolucion Exenta N°610 de Fecha 06 de Marzo 2020,
que autoriza a prorroga del “Convenio Odontologico Integral”.

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
Atencidén Primaria e 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 decidido
impulsar el Programa de Odontoldgico Integral

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

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°322 del 19 de Marzo
2021, que modifica la Resolucion Exenta N°101 del 2 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud y deja sin efecto Resolucion Exenta N° 225 de 2021, anexo al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en |la Resolucion Exenta N° 208 del
16 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud.

TERCERA EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Odontolégico Integral.

1) Componente 1. Atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media

Consiste en la atencidon odontolégica integral a estudiantes de ensefanza media en
establecimientos de APS y/o en establecimientos educacionales, a través de dispositivos
portatiles, unidades dentales moéviles y/o salas de procedimientos odontolégicos ubicados
al interior del establecimiento.

Criterios de inclusion

Estudiantes que cursen educacién media y/o su equivalente, tanto de colegios
municipales, particulares subvencionados del sistema regular de educacién, del sistema
de normalizacion de estudios (adultos en escuelas nocturnas) y de escuelas especiales,
beneficiarios legales del sistema publico de salud (FONASA o PRAIS).



Criterios de exclusién

Gestantes (GES Salud oral embarazada), mujeres que se encuentren en atencion
odontolégica en la estrategia “Mas Sonrisas para Chile” y hombres que se encuentren en
atencion odontolégica en la estrategia “Hombres de escasos recursos”.

Definicion de productos esperados

Altas odontologicas integrales para estudiantes de ensefianza media Corresponden a
pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen,
diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y tratamiento recuperativo.

Contempla las siguientes prestaciones. Examen de salud oral, intervencién preventiva en
alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicaciéon de sellantes,
aplicacién de fluor barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite
o vidrio fonémero), radiografias periapicales y/o Bite Wing (por placa) y exodoncias, todo
lo anterior, segln indicacion del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega
de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesiéon educativa de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades bucales, fomentando habitos
saludables como la ingesta de agua, alimentacién saludable e higiene bucal.

Posterior al alta odontolégica, se sugiere al menos un control de las actividades realizadas
y ademas, para reforzar el componente educativo y preventivo.

Las actividades tendientes al alta odontolégica integral en estudiantes de educaciéon
media seran realizadas de lunes a sabado durante y/o despues de la jornada escolar, y
los dias sabados durante la mafana. No se realiza los domingos ni festivos.

Mayor informacién operativa en las “Orientaciones tecnico administrativas para la
ejecucion del Programa odontolégico integral 2021” de la Divisién de atencién primaria/
Unidad Odontolégica MINSAL.

2) Componente N° 2. Atencién odontolégica domiclliaria

Consiste en la atencion odontolégica en domicilio a usuarios beneficiarios del programa
de atencion domiciliaria a personas con dependencia severa y a sus cuidadoras/es, en
coordinacion con el equipo de atencién domiciliaria del establecimiento.

Criterios de inclusién

- Ser Beneficiaria/o legal del sistema publico de salud (FONASA tramos A, B, Cy D y/o
PRAIS).

- Pertenecer al programa de atencién domiciliaria de pacientes con dependencia severa
- Ser cuidador/a de pacientes con dependencia severa

Criterios de exclusién
Se proponen como posibles criterios de exclusién o condiciones que puedan diferir el
momento de la intervencion odontologica:

- Cese de las circunstancias que motivaron la inclusion.

-Rechazo expreso de la atencion ofrecida

- Patologia cronica o aguda no controladas o compensadas.

- Enfermos terminales
Post-hospitalizados.
Pacientes psiquiatricos hostiles.
- Valoracién negativa del ambiente socio familiar y entorno del usuario. Este punto
dice relacion con factibllidad de acceder con equipos portatiles, espacio para
instalacion de sillén portatil en caso de ser necesario, acceso a luz y agua potable
necesarios para el funcionamiento del equipo, etc.

Definicion de productos esperados

Alta_odontoldgica a beneficlarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa”

En esta estrategia, el concepto del alta no es el “tradicional”, sino que se refiere a resolver
patologias odontolégicas que provoquen disconfort en el paciente con dependencia




ejemplo, el desalojo de una obturacién o exodoncia de un diente con movilidad muy
aumentada) o a varias acciones requeridas por el paciente. Sin embargo, hay que
recordar que debe primar el criterio de la funcionalidad y confort del paciente, y no crear
falsas expectativas en el paciente o su cuidador respecto de rehabilitaciones orales

complejas.

Las prestaciones odontolégicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo
preventivo y/o recuperativo Consideran las actividades descritas en el Decreto Per
Capita, actividades detalladas en los PRAPS odontolégicos y, en general, aquellas
acciones que no requieran de utilizacion de pabellén de cirugia menor para su realizacion
(fundamentalmente del ambito quirdrgico), como por ejemplo examen de salud (examen
clinico y diagnéstico de situacién bucal), educaciéon e instruccién de higiene oral,
destartraje y pulido coronario, aplicacion de fluor barniz, aplicacion de sellantes,
inactivacion de caries dental con fluoruro diamino de plata, obturaciones temporales y
definitivas mediante utilizacién de técnica ART o tratamiento convencional, ajuste y/o
rebasado de protesis, exodoncias simples, urgencias

Atencién de tipo preventiva: Considera el examen de salud oral e instruccion de higiene
oral La atencién debe ser realizada con instrumental de examen basico y con la
participacion directa del cuidador, quien debe ser instruido en la técnica mas adecuada
para la higienizacion de la cavidad bucal del paciente y de las protesis removibles en los
casos que corresponda También puede incluir la aplicacién de fluor tépico, de acuerdo
con el diagnéstico realizado No requiere la Instalacion de equipo portatil, ni considera
actividades de tipo invasivo en la cavidad oral.

Atencion de tipo recuperativa: De acuerdo con la valoracidon realizada por el
odontologo, podran establecerse dos modalidades de atencién

« Sin utilizacién de unidad dental portati- En aquellos casos en que se trate de
procedimientos que puedan ser resueltos con la utilizacion de instrumental manual
e lluminacién mediante utilizacion de linterna frontal u otra por parte del odontélogo
y en donde sea posible un buen control de fluidos mediante aislacion relativa en
base a torulas de algodén y/o gasa (inactivacion con fluoruro diamino de plata,
operatoria con técnica atraumatica, exodoncias simples, ajuste de prétesis, etc)

o Con utilizacién de unidad dental portatii En aquellos casos en que se trate de
procedimientos que requieran realizacion de tratamiento odontolégico
convencional, con la utilizacion de instrumental rotatorio e iluminacion mediante
lampara de pie y con utilizacion de un sistema de aspiracion adecuado Ademas,
en la realizacion de exodoncias que requieran utilizacién de sutura, y en todos
aquellos procedimientos en que exista necesidad de controlar adecuadamente la
via aérea del paciente.

En ambos casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico paramédico quien debiese
asistir al odontélogo en la preparacién y traspaso de insumos odontologicos, asi como en
el manejo y control de fluidos de la cavidad bucal del usuario.

Los componentes del programa pueden inclurr, segun necesidad local, la contrataciéon de
recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental y traslado para la atencién domiciliaria, para apoyar el logro de
las metas establecidas

Mayor informaciéon operativa en las “Orientaciones técnico administrativas para la
ejecucion del Programa odontoldgico integral 2021" de la Division de atencion primaria/
Unidad Odontoldgica MINSAL.

CUARTA: Conforme a |0 sefalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud,
transfernra a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién
aprobatoria, la suma total de $ 86.993.548 (ochenta y seis millones novecientos
noventa y tres mil quinientos cuarenta y ocho pesos ) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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



de cumplimiento del programa, de acuerdo a la evaluacion con corte al 31 de agosto del
2021

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

En el proceso de validacion final del gasto del convenio que realiza el auditor del Servicio,
si los componentes “Atencion odontoldgica integral a estudiantes de educacion media” y
‘Atencion odontoldgica domiciliaria” 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.

De existir saldos no utillizados dentro del convenio, estos deben ser utllizados solamente
asociados a produccion de mas actividades clinicas, considerando el porcentaje de
insumos correspondiente

El monto para financiar este convenio sera imputado al {tem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2021.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector plablico antes
citada, 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 Atencidn primaria de salud municipal.

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 esta obligado a imponer, tanto en materia de
salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.894.

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

siguientes actividades y metas:
VALOR
Ne COTA%“AEEETE ACTIVIDAD META CANASTA- | MONTO (3)
Ne ALTAS
Altas odontoldgicas

Atencion integrales en

odontoldgica Integral | estudiantes de|100% de altas

a estudiantes de | educacién media en | odontolégicas 1270 ALTAS
1 | educacién media y/o | extensién horaria y/o | comprometidas $74.042.270

su equivalente en establecimientos

educacionales
TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 74.042.270

Atencion

odontolégica Integral Qggef?ggrr:gosléglca d::

a beneficiarios del “Proarama de 100% de altas

“Programa de Aten%ién Jomiciliaris | 0d0Ntol6gICaS 204 ALTAS $12.951 278
2 | Atencién domiciliaria comprometidas

a personas  con 2 p%rsoqas con

dependencia severa" ependencia severa

TOTAL COMPONENTE N° 2 $ 12.951 278
TOTAT PROCRAMA $ 86.993.548




SEXTA" El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las
metas definidas por la Division 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 de
los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada

componente
Tabla N° 1
Peso Peso
Component Estrategia Indicador Medio de Meta anual | Relativoen | Relativo en
e verificacion Componente | Programa
Ne total de altas
odontolégicas integrales
. realizadas en estudiantes de | REM AQ9 (2021)
1 - Atencion , y . .
Odontoloaica Alta odontolégica educacion media y/o su Seccion G /
Int ralga integral a estudiantes | equivalente / N° total de Planilla de 100% 100%
€9 de educacion media y/o | Altas odontolégicas | distnbucion de 50%
estudiantes de .
. . su equivalente integrales en estudiantes de metas de
educacion media .
educacion media y/lo su programas
equivalente comprometidas) | odontologicos
x 100 MINSAL
N° total de altas
odontologicas realizadas a | REM A09 (2021)
. beneficiarios del “"Programa Seccion G/
Alta odontologica a .
. de Atencion domicihana a Planilla de
beneficiarios del I .
. « personas con dependencia | distribucion de
2 Atencion Programa de Atencion - o
. severa” y/o cudadores/ N° metas de 100% o
odontolégica domiciiana a personas . 100% 50%
. total de altas odontologicas programas
domiciharia con dependencia w .
severa” v/o sus a beneficianos del “Programa | odontolégicos
y de Atencién domichara a MINSAL
cuidadores. .
personas con dependencia
severa” ylo cuidadores
comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de
Componente recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25y 29,99% 75%
Menos de 25% 100%




En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran 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, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para el proceso de evaluaciéon de las metas comprometidas para el afio 2021, se debera
considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de la declaracion de alerta
sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la propagacion del
Covid-19, dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020, modificado por los decretos N°
6,10y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud, y la declaracién del estado de excepcion
constitucional de catastrofe, por calamidad publica, que se mantiene a la fecha en todo el
territorio nacional, dispuesta por el decreto supremo N°® 104 de 18 de marzo de 2020, del
Ministerio de Interior y Seguridad Publica, modificado por el decreto supremo N°® 203 del
12 de mayo de 2020, prorrogado por decreto supremo N °269 de 12 de junio de 2020, y
decreto supremo n° 400 de 10 de septiembre de 2020, todos del mismo origen.

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 eficiencia y
efectividad.

Plan de monitoreo y evaluacion

El plan de monitoreo y evaluaciéon 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 ejecucidn presupuestal se estd 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 liguidacién 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 Serviclo, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud la no re liquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe
realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre de 2021, manteniendo las comunas
en toda circunstancia la obligacién de hacer la rendicién financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo.

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

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucion 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
An hannrarine n hian Adarratn alealdirin ntia namhra al nrnfacinnal eaniin rarraennnia Kl



pacientes, niumero de ficha, nombre del odontélogo 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 o estime pertinente.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a travées
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 rendicién de cuentas, dictada por
la Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

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

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

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

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 30
dias habiles finalizada la vigencia del convenio

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA' Las partes convienen en fiar la vigencia del presente convenio desde el dia 01
de enero al 31 de diciembre del aiio 2021, en consideracion al principio de continuidad
de la funcion publica. 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 cumphmiento de las actuaciones
impostergables y ademas de la totalidad de las funciones que a un determinado



2015 emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma de
procedimiento sobre rendicion de cuentas”

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que
fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita
de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera de Ia
Municipalidad para analisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su
informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de
aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente
convenio.

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.

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

DECIMA CUARTA EIl 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

2°.- IMPUTESE el gasto que origne la
gjecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, [tem Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto Vigente del Servicio
de Salud Arnica afio 2021.



3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a

la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindqla
Rojas o a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial

del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
'J”‘
j, EERTEN x/ ) , ‘I: , "z“—'
. L oAl s
DRA. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
. DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud para sy, conocimientofly fines pertinentes

i
i

Depto De Gestion de Recursos Financieros en APS — MINSAL

| Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA

Subdepartamento de Dlrecclén}@ﬂ(fencxén Primarnia SSA,
Encargado de Programa SSA. -
Subdepartamento Recursos Financieros SSA oo ~o
Departamento Auditoria SSA S e O
Asesoria Jundica SSA “le

Oficina de Partes .




CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL
ARICA 2021

EnArica a 12 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, en adelante el “Servicio”, RUT
N° 61.606.000-7, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, cédula
nacional de identidad N'Jj il 2 vos domiciliados en calle 18 de Septiembre N° 1000,
Edificio N, segundo piso, comuna y ciudad de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, RUT
N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas RUN N°

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,
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 impliqguen 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”.

Asimismo por la suscripcion del presente convenio las partes vienen a dejar constancia que
se pone término a cualquier prorroga del mismo celebrada con anterioridad, en especial la
correspondiente a la Resolucion exenta N°610 de Fecha 06 de Marzo 2020, que autoriza a
prorroga del “Convenio Odontoldgico Integral”. :

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 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 Odontolégico Integral.

Que entre sus objetivos generales este programa apunta a obtener mejoras en el acceso a
altas odontolégicas integrales y brindar acceso y calidad de la atencién a alumnos que cursen
tercero y cuarto aflo de educacién media y/o su equivalente, mediante altas odontologicas
integrales en centros de salud y en los establecimientos educacionales por medio de unidades
dentales portétiles, unidades dentales mbviles y box dentales pertenecientes a los
establecimientos educacionales.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°322 del 19 de Marzo 2021,
que modifica la Resolucién Exenta N°101 del 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud
y deja sin efecto Resolucién Exenta N° 225 de 2021, anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 208 del 16
de febrero de 2021 del Ministerio de Salud.

TERCERA E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Odontologico
Gt i Integral:

.y
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1) Componente 1. Atencién odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media

Consiste en la atencién odontologica Integral a estudiantes de ensefianza media en
establecimientos de APS y/o en establecimientos educacionales, a través de d|s_p05|t|vos
portatiles, unidades dentales moviles y/o salas de procedimientos odontolégicos ubicados al

interior del establecimiento

Criterios de inclusion '
Estudiantes que cursen educacion media y/o su equivalente, tanto de colegios municipales,
particulares subvencionados del sistema regular de educacion, del sistema de normalizacion
de estudios (adultos en escuelas nocturnas) y de escuelas especiales, beneficiarios legales
del sistema publico de salud (FONASA o PRAIS).

Criterios de exclusion

Gestantes (GES Salud oral embarazada), mujeres que se encuentren en atencion
odontolégica en la estrategia “Mas Sonrisas para Chile” y hombres que se encuentren en
atencion odontoldgica en la estrategia "Hombres de escasos recursos’.

Definicién de productos esperados

Altas odontoldgicas integrales para estudiantes de enserianza media Corresponden a
pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico,
refuerzo educativo, prevencion especifica y tratamiento recuperativo Contempla las siguientes
prestaciones Examen de salud oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas,
destartraje y pulido coronario, aplicacién de sellantes, aplicacion de fltor barniz, obturaciones
de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio lonémero), radiografias periapicales
y/o Bite Wing (por placa) y exodoncias, todo lo anterior, segln indicacion del cirujano dentista
tratante. Ademas, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para
adulto, una sesién educativa de promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales,
fomentando habitos saludables como la ingesta de agua, alimentacién saludable e higiene
bucal

Posterior al alta odontolégica, se sugiere al menos un control de las actividades realizadas y
ademas, para reforzar el componente educativo y preventivo.

Las actividades tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes de educacion media
seran realizadas de lunes a sabado durante y/o después de la jornada escolar, y los dias
sabados durante la mafana. No se realiza los domingos ni festivos.

Mayor informacion operativa en las “Orientaciones técnico administrativas para la ejecucion
del Programa odontoldgico integral 2021” de la Divisién de atencion primaria/ Unidad
Odontologica MINSAL

2) Componente N° 2: Atencion odontolégica domiciliaria

Consiste en la atencién odontologica en domicilio a usuarios beneficiarios del programa de
atencién domiciliaria a personas con dependencia severa y a sus cuidadoras/es, en
coordinacién con el equipo de atencion domiciliaria del establecimiento.

Criterios de inclusién
- Ser Beneficiaria/o legal del sistema publico de salud (FONASA tramos A, B, Cy D y/o PRAIS).
- Pertenecer al programa de atencion domiciliana de pacientes con dependencia severa.
- Ser culdador/a de pacientes con dependencia severa
Criterios de exclusion
Se proponen como posibles criterios de exclusion o condiciones que puedan diferir el momento
de la intervencion odontolégica:

- Cese de las circunstancias que motivaron la inclusion.

-Rechazo expreso de la atenciéon ofrecida

- Patologia crénica o aguda no controladas o compensadas.

- Enfermos terminales,

- Post-hospitalizados.

- Pacientes psiquiatricos hostiles.

- Valoracion negativa del ambiente socio familiar y entorno del usuario Este punto dice
“ relacion con factibiidad de acceder con equipos portatiles, espacio para Instalacion de
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Definicion de productos esperados

Alta odontolégica a beneficiarios_del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa”

En esta estrategia, el concepto del alta no es el “tradicional’, sino que se refiere a resolver
patologias odontoldgicas que provoquen disconfort en el paciente con dependencia severa o
en su cuidador/a, pudiendo ésta corresponder a una accién clinica puntual (por ejemplo, el
desalojo de una obturacién o exodoncia de un diente con movilidad muy aumentada) o a varias
acciones requeridas por el paciente. Sin embargo, hay que recordar que debe primar el criterio
de la funcionalidad y confort del paciente, y no crear falsas expectativas en el paciente o su
cuidador respecto de rehabilitaciones orales complejas.

Las prestaciones odontologicas que se pueden realizar en domicilio pueden ser de tipo
preventivo y/o recuperativo. Consideran las actividades descritas en el Decreto Per Capita,
actividades detalladas en los PRAPS odontoldgicos y, en general, aquellas acciones que no
requieran de utilizacion de pabelion de cirugfa menor para su realizacién (fundamentalmente
del ambito quirtirgico), como por ejemplo examen de salud (examen clinico y diagnéstico de
situacion bucal), educacion e instruccién de higiene oral, destartraje y pulido coronario,
aplicacion de fltor barniz, aplicacién de sellantes, inactivacién de caries dental con fluoruro
diamino de plata, obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacién de técnica ART o
tratamiento convencional, ajuste y/o rebasado de prétesis, exodoncias simples, urgencias.

Atencién de tipo preventiva: Considera el examen de salud oral e instruccién de higiene oral.
La atencion debe ser realizada con instrumental de examen basico y con la participacion
directa del cuidador, quien debe ser instruido en la técnica méas adecuada para la higienizacién
de la cavidad bucal del paciente y de las prétesis removibles en los casos que corresponda.
También puede incluir la aplicacion de fluor tépico, de acuerdo con el diagnéstico realizado.
No requiere la instalacién de equipo portéatil, ni considera actividades de tipo invasivo en la
cavidad oral.

Atencién de tipo recuperativa: De acuerdo con la valoracion realizada por el odontélogo,
podran establecerse dos modalidades de atencion:

« Sin utilizacién de unidad dental portatil: En aquellos casos en que se trate de
procedimientos que puedan ser resueltos con la utilizacion de instrumental manual e
iluminacidn mediante utilizacion de linterna frontal u otra por parte del odontélogo y en
donde sea posible un buen control de fludos mediante aislacion relativa en base a
torulas de algodén y/o gasa (inactivacion con fluoruro diamino de plata, operatoria con
técnica atraumatica, exodoncias simples, ajuste de protesis, etc )

« Con utilizacion de unidad dental portatilr En aquellos casos en que se trate de
procedimientos que requieran realizacion de tratamiento odontoldgico convencional,
con la utilizacion de instrumental rotatorio e iluminacion mediante lampara de pie y con
utilizacidon de un sistema de aspiracién adecuado. Ademas, en la realizacién de
exodoncias que requieran utilizacion de sutura, y en todos aquellos procedimientos en
que exista necesidad de controlar adecuadamente la via aérea del paciente.

En ambos casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico paramédico quien debiese asistir
al odontélogo en la preparacion y traspaso de insumos odontolégicos, asi como en el manejo
y control de fluidos de la cavidad bucal del usuario

Los componentes del programa pueden incluir, seglin necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, Compra de Insumos,
materiales e instrumental y traslado para la atencion domiciliaria, para apoyar el logro de las
metas establecidas.

Mayor informacion operativa en las “Orientaciones técnico administrativas para la ejecucion
del Programa odontolégico integral 2021" de la Divisién de atencion primaria/ Unidad
Odontologica MINSAL.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salu_d,
transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria,

_ 3"’llqsuma total de $ 86.993.548 (ochenta y seis millones novecientos noventa y
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Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del programa, de acuerdo a la evaluacion con corte al 31 de agosto del 2021

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

En el proceso de validacion final del gasto del convenio que realiza el auditor del Servicio, si
los componentes “Atencion odontolégica integral a estudiantes de educacion media” y
“Atencidn odontologica domiciliaria” 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.

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

El monto para financiar este convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2021

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector publico antes citada,
que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados 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 razéon la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
dei citado Estatuto de Atencion primaria de salud municipal.

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 esta obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

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

VALOR
N | G omMBRE ACTIVIDAD META CANASTA- | MONTO (3)
N° ALTAS
Altas odontoldgicas

Atencién Integrales en

odontolégica Integral | estudiantes de |100% de altas

a estudiantes de{educacién media en | odontoldgicas 1270 ALTAS
1 | educacion media y/o | extensiéon horaria y/o comprometidas $ 74,042 270

su equivalente en establecimientos

educacionales.
TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 74.042.270

Atencién .

odontoldgica Integral Alta 9Qontolog|ca a

a beneficiarios del bensficiarios del 100% d It

. “Programa de o de allas

Programa de | Atancic odontolégicas 204 ALTAS $12.,951.278
2 ) encién domiciliaria .

Atencion domiciharia a personas  con comprometidas

a personas con .

dependencia severa” dependencia severa

TOTAL COMPONENTE N°2 $ 12 951 278

. TOTAL PROGRAMA $ 86.993.548 .|




SEXTA E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién 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 de los
diferentes componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente

Tahla N° 1
Component Peso “eso
P Estrategia indicador Medio de Meta anual Relativo en | Relativo e
e verificacién Componente | Program
Ne total de altas
' odontolégicas |ptegrales REM A0S (2021)
1. - Atencion . realizadas en estudiantes de .
. Alta odontoldgica \ . Seccion G/
Odontolégica , : educacion media y/o su o
integral a estudiantes , Pianilla de 100% o
Integral a . equivalente / N° total de Altas ) 100% o
. de educacion media y/o . . distribucion de 50%
estudiantes de . odontologicas integrales en
. su equivalente \ .. metas de
educacion media estudiantes de educacion
. . programas
media y/o su equivalente -
comprometidas) x 100 odontolégicos
MINSAL
N° total de altas
odontolégicas realizadas a | REM A09 (2021)
. beneficiarios del “Programa Seccion G /
Alta odontolégica a ) o .
" de Atencion domiciliaria a Planilla de
beneficiarios del ersonas con dependencia | distribucion de
2 Atencion “Programa de Atencion P N P o o
. P severa’ y/o cuidadores/ N metas de 100% . o
odontologica | domiciliaria a personas , 100% 50%
total de altas odontologicas a programas
domiciliaria con dependencia . u .
severa’ v/o Sus beneficiarios del “Programa | odontolégicos
y de Atencion domiciliaria a MINSAL
cuidadores
personas con dependencia
severa" y/o  cuidadores
comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

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

siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas por

Porcentaje de Descuento de

Componente recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30y 39,99% 50%
Entre 25y 29,99% 75%
Menos de 25% 100%




En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones

proyectadas

. Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para el proceso de evaluacion de las metas comprometidas para el afio 2021, se debera
considerar el contexto sanitario que vive nuestro pals, producto de la declaracion de alerta
sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la propagacion del Covid-
19, dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020, modificado por los decretos N° 6,10y 18
de 2020, todos del Ministerio de Salud, y la declaracion del estado de excepcion constitucional
de catastrofe, por calamidad publica, que se mantiene a |a fecha en todo el territorio nacional,
dispuesta por el decreto supremo N° 104 de 18 de marzo de 2020, del Ministerio de Interior y
Seguridad Publica, modificado por el decreto supremo N° 203 del 12 de mayo de 2020,
prorrogado por decreto supremo N °269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo n° 400 de
10 de septiembre de 2020, todos del mismo origen.

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

Plan de monitoreo vy evaluacién

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 st las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera oportuna
y adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

> Asegurar que |os recursos estan siendo invertidos de manera transparente y eficiente
en beneficio de la poblacién seleccionada

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

> Revisar sila 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
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 liguidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe realizar
la evaluacion del programa al 31 de diciembre de 2021, manteniendo las comunas en toda
circunstancia la obligacion de hacer la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, seguin 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 ejecucion que
deberan considerar io siguiente: contrato a honorarios y boleta de honorarios, o bien decreto
alcaldicio que nombre al profesional, segin corresponda. El reporte podra ser obtenido del
sistema AVIS el cual contendra el listado rutificado de pacientes, numero de ficha, nombre del
odontdlogo tratante, fecha de ingreso a la atencion, fecha del alta, lugar y horario de atencion;
el cual debe ser presentado al momento de los monitoreos que solicite el Servicio, pudiendo

" efectuar una constante supervision, control v evaluacion del mismo. lgualmente, el Servigio—



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 6 que nombra
al profesional, segun 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 EI Servicio velara por la correcta utilizaciéon 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 rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

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

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

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

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro def periodo de 30 dias
habiles finalizada la vigencia del convenio.

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

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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01 de
enero al 31 de diciembre del afio 2021, en consideracién al principio de continuidad de Ia
funcion publica, pues los servicios prestados por los profesionales contratados para la
gjecucién 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 consideracién al principio de continuidad del servicio publico previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18 575, Orgéanica 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 Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendiciéon de cuentas”

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

«.Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir

aqgellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conform%\
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Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad
a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva
(si asilo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara anélisis financiero del Convenio
en base al analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de
Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad para anélisis de documentos de
respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a
lo establecido en el presente convenio.

DECIMA PRIMERA: E! 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

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 deMAPS del Ministerio de Salud.
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