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~ PUNTAARENAS, (5 ABRAzms

NuUM. B0 /1 / (SECCION ug).- wsros' »

v Antecedente N"128112018, recaldo en Resoluciéon Exenta N°2808 de 20 de marzo de 2018, de la
Directora del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporaoon Municipal de Punta
Arenas;

v' Convenio Programa Odontolégico Integral, Punta Arenas, suscrito con fecha 06 de marzo de 2018\

~ entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Mumcnpahdad de Punta Arenas y la Corporacién
Mumcupal de Punta Arenas; -

Correo electrénico de fecha 29 de marzo de 201 8, de Alcaldia;

Correo electrénico de fecha 02 de abril de 2018, de la Secretaria Municipal;

Las atribuciones que me confiere, el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Slstemat:zado y ‘

N

ENENEY

Actualizado de la Ley 18.695; Organica Constitucional de Municipalidades;
v Decreto Alcaldicio N° 404 (Seccién “D”) de 28 de marzo de 2018 y Decreto Aicaldmo N°1.451 (Seccion
"D") de 27 de diciembre de 201 6;

N DECRETO:

'

1. APRUEBASE EL CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL, PUNTA ARENAS, suscrito con’ ' E
* fecha 06 de marzo de 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, Ia Hlustre Municipalidad de Punta ;
~ Arenasyla Corporacuén Municipal de Punta Arenas.

- 2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio avscie'nden a $170.834.235.- :
(ciento setenta millones ochocientos treinta y cuatro mil doscientos treinta y cinco pesos), y seran 3
‘imputados al subtitulo 24 (Reforzamlento Municipal - PRAPS), del correspondlente programa. ,

,ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho, ARCHIVESE.-

~Servicio de Salud Magallanes - ~0.IRS.

—Corporacién Municipal . , —Antecedentes
_ —Administracién y Finanzas L , ‘ —Archivo.-

—Desarrolio Comunitario
,—Direccién de Control
—Asesorfa Juridica
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CONVENIO

PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL .
' PUN'M ARENAS
06 MAR. 2078 : _ g
En Punta Arenas, a ' , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de

derecho publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora Dofia Pamela Franzi

Pirozzi, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punta Arenas, = -

persona juridica de derecho publico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su Alcalde-D.
Claudio Radonich Jimenez, en adelante la "Municipalidad”, y la Corporaciéon Municipal de Punta Arenas,
persona juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890, representada por su Secretario
General D. Segundo Alvarez Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante la “Corporacion”, por la otra, han
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 entratia en vigencia de esta ley

impliguen un mayor gasto parala Municipalidad, su fi nancxamuento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49", ‘

Por su parte el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 de diciembre de 2017, 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, e{ Ministerio de Salud, ha
dec:drdo impulsar el Programa Odontol6gico integral.

El refendo Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 30 del 08 de Enero de 2018, y cuyos
recursos fueron aprobados en la Resolucion Exenta N° 81-del 19 de enero de 2018 del Ministerio de Salud.
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la mummpahdad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Ei Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en, asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Odontolégico Integral:
I

1) ' Componente 1: Hombre de Escasos Recursos
2) Componente 2: Mas Sonrisas para Chile

3) Componente 3: Atencién Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacion media ylo su equivalénte ‘ ,

{

~CUARTA;: Conforme a lo sefialado en las E1éus’ulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Sérvicio de'

Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidén aprobatoria,-la

suma anual y Gnica de $ 170.834.235 -, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausura anterior.

E! Municipio se-compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestacuones seflaladas en. el Programa para las personas
. vahdamente inscritas en el establecimiento.




QUINTA: El Municipio se compromete a utnhzar los recursos entregados para financiar Ias sgmentes ‘

actividades y metas:

NOMBRE ' .
COMPONENTE ACTIVIDAD . META N MONTO ($)
' - Realizar al menos 29 altas ‘
odontolbgicas integrales a hombres de
- escasos recursos beneficiarios de 20 -
i . afios y mas. De estas atenciones, al
1. Hombres de Atencién odontalégica integral menos el 70% debe incluir o
Escasos para hombres de escasos rehabilitacion protésnca $5.202.450
Recﬁsr:os recursos
Entrega de kit de higiene {cepillo de
dientes suave y pasta de dieptes) al
100% de los pacientes dados de alta
integral. :
Realizar al menos 595 altas
odontolbgicas integrales.a mujeres v
beneficiarias de 20 afios y mas. De A
: 4 s A estas atenciones al menos el 70% debe
. . Atencion odontoldgica integral :
;Z)QM ;&?:",sas para mujeres mayores de 20 - incluir rghabnhtacuén protésica. ] $103.181.925
afios. Entrega de kit de higiene (cepillo de
dientes suave y pasta de dientes} al
"100% de los pacientes dados de alta.
integral. ) s
Alta odontolégica integral a Otorgar al menos 1090 altas
3. Aencién estudiantes de tercero y cuarto | odontolégicas integrales a estudiantes |
Odantolégica afio de enseflanza media Y/° de tercero y cuarto afio de ensefianza
‘Integrala’ su equivalente en media y/o su equivalente, ‘
estudiantes que establecimientos de APS yen ; ‘ : .
cursen tercero y establecimientos Entrega de kit de higiene (cepilio dental | $§8.809.860
cuartoafliode | educacionales a través de suave y pasta de dientes) al 100% de C
educacién media | dispositivos portatiles, los pacientes dados de alta integral.
ylo su unidades dentales méviles o :
" equivalente. box al interior del
establecimiento.
TOTAL COMPONENTE 142+3 - $167.194.235

Y ﬁnanccér a oompsa de:

1 Unidad portatil dental . $3.640.000
Total: . $ 3.840.000
- o f )
SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumpilmlento del Programa confonne alas metas def mdas por la
. Di 1516n de Atenci6n Primaria y cada Servicio de Salud

E

componentes del programa con el propésuto de mejorar su eficiencia y efectividad.

 TablaN°1

4

A contmuacxén ‘de acuerdo a 1a Tabla N° 1 ,<se definen Ia‘s metas para cada componente:

monitorec y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumphmcento de los dlferentes




c Paso Peso
Componente Estrategia indicador ~ Medio de ::‘:t:l Relativa en  |Relativo en
: verificacion Camponente | Programa
Atencitn odontolégica ,
Integral de hombres de o . .
©SCas0s recursos (N totai de altas odontolégicas | piyy pog (2018}/
mayores de 20 afios. De integrales en hombres de planilla de
estas atenciones al _escasos recursos / N° tolal de distribucin de meta 100% 95% .
o altas odontoldgicas integrales cion de melas
1. Hombres de mg&;ﬁ:};&ﬁ:{gge HER comprometidas} x 100 dg pr;aog‘rar_nas .
Escasos in brot ésic; ion adontoldgicos 30%
Recursos. -
Auditorias dlinicas al 5% | N total de auditorfas Hombres .
! de las altas de Escasos Recursos realizadas REN;‘Q:“%%? 8/
. odontoldgicas integraies | / N° total de auditorias Hombres | . .7 0 0 100% 5%
Hombres de Escasos de Escasos Recursos dsstr;t;uménrge 'a"se tas
Recursos* comprometidas) x 100 Od;:t‘;% 69?(;05
Alt:g?;" 3‘:";32%':3 (N° total de altas odontol6gicas | peyt ang 2018)/ A
mayores de 20 afios. De. integ;&;\:i :ﬁ,ég tsafggs;?azara plariilla de .
2t Somiss | s o e | 0o ogmie s |90 S0 g f00% | S5
- para Chile |nclu1; ::ge;?égt‘acsén compromeidas) x 100 odontolégucos 35%
Auditorfas clinicas al 5% {N° total de auditorias Mis REM A09 (2018)/
de las altas Sonrisas para Chile realizadas / planilla de
odontoldgicas integrales N° total de auditorias Mas distribucién de metas; 100% 5%
Mas Sonrisas para Chile Sonrisas para Chile de programas
: * comprometidas) x 100 odontoldgicos
N® total de altas odontolégicas /
o integrales en estudianies de
& oﬁ‘ti?é";?;a . ferceroy cuartoafiode | REM A0 (2018)/ :
Integral a Alta odontoldgica educacion media y/o su planilla de 35%
. estudiantes que integral a estudiantes de | equivalents realizadas / N° total [distribucion de metas
cursen ter ce?o tercero y cuarto afio de de -Allas odontolSgicas . de programas 100% 100%
euarto afio dey -‘educacion media y/o su integrales en estudiantes de odontolégicos
educacin media equivalente tercere y cuarto afio de ‘
ylo su equivalents : educacién media y/o su
eq : equivalente comprometidas} x .
100 /

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas '

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del ano en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de 1a segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:  ~

z

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de r/-\
global del Programa recursos 2° cuota de 30% D
) 50% : 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50% ‘ :
Entre 25 v 29,99 % - 75% ( !
Menos de 25% 100%

Excepc:onalmente, cuando existan Jazones fun a as que impos:blllten el cumplimiento, la comuna
podrd apelar a la Direccncn del Semclo de Salud respectxvc acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumphmlértto de las ‘me\as A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la sohc;tud podri a solicitar aI?Mmsal'ta no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
-Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de ia
rendicion financieta y evaluacion de las”. metas al-final del periodo El no cumplimiento de ias
actividades y metas anuales, podra incidir en la' menor asngnacnon de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas - comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados
por el Servicio , a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacnén a la fecha del corte def
afio en curso, en el mismo Programa.

La’segurida evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las.prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, fo que constituira el cumplimiento global del Programa. En caso de que una o varias
festrategias no apliquen, se debera reponderar las que sl apliquen proporcionalmente al peso relativo
ariginal, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

;
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‘ SE TIMA: Los recursos serén asignados por Ios Servscms de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%

contra resolucién. aprobatoria y el 30% restante en octubre, de’ acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en el item SEXTO de este Convenio.

OCQTAVA:; El Servxclo. requerira a la murs icipalidad, los- datos e informes relatlvos ala ejecuc on del

_ pragrama y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y

especificaciones que estime del caso, pudlendo efectuar una constante superwsién control y -

> evaluacion de! mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar enforma
;s eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

- . .

N% VENA: E! Servicio podra velar aleaforiamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
trgvés de su Departamento de Gestion Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraioria
General de la' Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensua| de los recursos
tinsferidos lo que debe ser ﬁscahza\do por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio gl Servicio descontara de la
- transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
dll Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

CIMA _SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de -enero hasta el 31 de
iembre del afio en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y. rendido el total de
recursos transferidos al término del convenio, estos saldos podran ser utilizados en acnvidades propias -
para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del afic siguiente, es decir desde el 01 de
Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el

rvicio de Salud.
EE este acto las partes acuerdan que en el caso de’generarse |a condicién indicada en el parrafo -
terior, ella se formalizara con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la
Corporacién dentro de Ios cinco dfas ssgu:entes a su dictacién.

éEmMA TERCERA: El presente convenlo Se ﬁrma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
ervicio de Salud, unoc en el de la Municipalidad, uno en poder de la Corporacién Municipal de Punta
enas y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsacretarfa de Redes Asistenciales y la
%l;wsién de Atencion Primaria. .

QECIMA CUARTA: _La personeria de Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud
agallanes, consta en Decreto Supremo N°® 54 del 24 de marzo del 2015,  ~ ,

Eor su parte la personerfa del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la llustre Mumcupalldad
e Punta Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Por su parte, la personeria .de Don Segundo Alvarez Sanchez para representar a la Corporacién

%ﬂunicspal consta de la gopia de la sesién extraordinaria del diréctorio de fecha 14 de diciembre de

016, reducida en escrifura publica de fecha 26 de.diciembre de 2016, bajo repertorio N° 5419!2016
e fa Notarta Horacio Sijva Reyes. ' i
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