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NuMACY9) (seccioN “B”).- VISTOS:

v Antecedente N°1788/2019, recaido en Resolucién Exenta N°1916, de fecha 28 de febrero de
' 2019, del Director (s) del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba convenio para Programa en ‘
APS Odontolégico Integral para el afio 2019, comuna de Punta Arenas, celebrado entre el Servicio
de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal;
Convenio “Programa Odontoldgito Integral, Punta Arenas -2019”, de fecha 28 de febrero de 2019, -
" celebrado entre Servicio de Salud Mdgallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la
Corporacién Municipal de Punta Arenas;
Correo electrénico, de fecha 25 de abril de 2019, de Alcaldia;
Correo electrénico, de fecha 25 de abril de 2019, de la Secretaria Mumcnpal
Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y
', Actualizado de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades; -
Decreto Alcaldicio N°3515 (Seccién “B) de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N°1451
o (Secc:on “D") de 27 de diciembre de 2016; -
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" DECRETO: .
1. APRUEBASEEL CONVENIO “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL, PUNTA ARENAS -2019”, ' E
de fecha 28 de febrero de 2019, celebrado entre Servicio de Salud Magallanes, la llustre

Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arerfas.

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos’ destinados al presenfe convenio asciende a
*  /$188.137.830.- y corresponde imputar al Subtitulo 24 - (Reforzamiepto Municipal - PRAPS) del
correspondiente programa ; \ o

—Serviciode Salud Magallanes —Direccion de Control

—Corporacién Municipal . —Asesoria Juridica -
—Administraciény Finanzas™ * | ) —0.I.RS.

~Desarrollé Comunitario _ —Antecedentes
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/ -~ CONVENIO N
PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL
PUNTA ARENAS - 2019

.. L8FE.20m : -

En Punta Arenas, a . entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica ‘'de derecho publico,
domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Director(s) D. Luis Roberto Vergara Bravo, del mismo
domicifio, en ‘adelante el “Servicio” por una parte, la llustre Municipalidad de Punta Arenas, persona jurldica de derecho
pliblico domiciliada en Pldza Mufioz Gamero 745, representada per su Alcalde D. Claudio Radonich Jiménez, en adelante la
“Mumcxpahdad" y la Corporacién 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 *Corporacién”, por la otra, han acordado cel@brar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

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 estdtal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normtas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Pdrlicipacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las priondades programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primarta como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo madelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico
integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1271 del 28 dé diciembre del 2018, y cuyos recursos

-fueron aprobados en la Resolucién Exenta N° 127 del 08 de febrero de 2019 de! Ministerio de Salud. Anexo al presente
‘convenio y gue se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud

del presente instrumento.

ERCE& El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ia Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Odontologico Integral: .
1}  Componente 1: Hombre de Escasos Recursos . .
2) Componente 2: Mas Sonrisas para Chile ' -
3) Componente 3: Atencién Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de educacién med:a ylo
su equivalente . , .
4) Componente 4: Altas Odontolég;cas en Domicilio

CUARTA: Conforme a lo sefialado ‘en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en assgnar al Muniiciplo, desde la fecha de fotal tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de
$ 188.137.830.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en'la clausura anterior, ,

La “Municipalidad”, por su parte, se compromete a recibir Jos recursos indicados y traspasarlos de inmediato en un plazo no
mayor a cinco-dias habiles a la “Corporacién”, y en uso de sus facultades legales, velat por el correctlo, eficaz y efectivo uso
de ellos, de acuerdo a los términos indicadps en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la
“Corporacion” deba implementar.

La “Corporacion® se compromete a coordinar en conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, para cumplii las acciones
sefialadas por éste para esirategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas beneficiarias del Programa. ~

QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursas entregados para financiar las siguientes activijades y metas:




/
NONBORENTE | ACTIVIDAD META N* - MONTO ($)
Realizar al menos 99 altas .
' odontolégicas integrales a hombres de
) escasos recursos beneficiarios de 20
1. Hombres de Atencién odontoldgica integral afios y mas.
Escasos para hombres de escasos s $ 17.683.083
Recursos recursos Entrega de kit de higiene (cepilio de
) dientes suave y pasta de dientes) al y
. 100% de ios pacientes dados de alta
. integral. .
Realizar al menos 600 altas
odontologicas integrales a mujeres
2. M as S onrisas Atencién odontoldgica integral bepeﬂcnanas de 20 afios y mas. )
paraChile Para mujeres mayores de 20| Entraga de kit de higiene (cepillo de $ 107.170.200
dientes suave y pasta de dientes) al
100% de’los’ qacsentes dados de alta
) integrat, N
‘ Alta odontoldgica integral a :Otorgar al menos 916 altas A
3. Atencién estudiantes de cuarto afiode | odontolégicas integrales a estudiantes
Odontolégica ensgﬁanza media y/o su de cuarto afio de ensefianza media y/o
Integral a ’equtvalente en st equivalente. )
estudiantes que establecimientos de APS- yen , ‘ . ,
cursen cuarto afie. | S5iablecimientos A Entrega de. kit de higiene (cepillo dental | $ 50.904.868
de educacion educacionales a través de suave y pasta de dientes) al 100% de ’
media ylo su - . dispositivos portatiles, los pacientes dados de alta integral.
equivalente. unidades dentales moviles o0 .
box al interlor del.
establecimiento. .
4 Atencin ’ Otorgaral menos 143 altas. ’
odontoldgica . odontolégicas a beneficiarios del
Integral a - “Programa de Atencion domiciliariaa | -
beneficiarios del Alta odontolégica a . personas con dependencia severa”
“Programa de benef!cianos t'!et. Programa de .
atencion Atencién domigiliaria a $ 8.630.479
domiciliariaa \ .| Personas cbn dependéncia
personas con severa'-
dependencia ;
severa” - “
TOTAL COMPONENTE 1+2+3+4 $ 184.388.630

* Dentro def comppnente 4 “Aitas Odontolégicas en Domicilio” comprende la compra de:

A

| 1 (una)

1 Unided portatil dental

| $3.749.200

SEXTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de

Atencién Primaria ¥ cada Servicio de Salud:

El monitoreo y svalyacion se ‘orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferames componentes del

Y

N

programa con el propésito de mejorar su eﬁcsencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la Tabla N 1, se definen las metas para cada 'componer{te:

TablaN® 1

[




N

Medio de

s - P . Peso Peso
Componente. | Estrategla Indicador verificacion eta | Relativo en | Relativo
} : : nual [Componente| en
: , Programa
_Atencion
odontolégica 4 e
Integral de g‘; lotal de aitas REM A0S (2018) /
ontologicas ;
hombres de integrales en hombres planilla de -
. £Scas08 recursos de 8scas0s recursos / distribucion de .
mayores de 20 N° total de altas metas de 100% P5%
afios. De estas P programas
g odontolégicas L
- ~ atencionesal . |, odontologicos
1. Hombres | menos ef 60% debe | Micdrales HER
de Escasos | ingluir rehabilitacion comprome?tldas) x 100 B0%/
Recursos. - | protésica. ;o
. . -| N° total de auditorias ,
Aligitorlas linicas | Hombres de Escasos REM A09 (2018)
odontolégicas Recursos realizadas / planilia de _
integrales Hombres N° {otal de auditorfas  (istribucionde  1100% 5%
de Escasos Hombres de Escasos [metas de i
Recursos* Recursos . programas
comprometidas) x 100 dontologicos ,
Atengcién (N° total de altas ]
odontologica odontolégicas REM A09 (2018)/
Integral de mujeres | integrales Mas " planilia de
} mayores.de 20 Sonrisas para Chile/  distribucién de
2. Mas afios. De estas N? total de altas ’ metas de 100% 95%-
Sonrisas para. | atenciones al odontoldgicas programas
Chile menos el 60% debe | integrales Mas pdontolégicos
incluir rehabilitacién | Sonrisas para Chile 30%.
.| protésica. comprometidas) x 100 )
Auditorias clinicas | (N° total de auditorfas [REM A09 (2018)/
al 5% de las altas Mas Sonrisas para  planilla de
odontolégicas Chile realizadas / N®°  distribucién de’ 100% 5%
integrales Mas total de auditorias Mas netas de o P
Sonrisas para Chile | Sonrisas para Chile programas
* comprometidas) x 100 lodontolégicos )
, \ | NS total de altas I '
™ ' . odontoldgicas - .
integrales en REM A09 (2018)/ _
3. Atencion estudiantes de cuarto  planilla de
" Qdontolégica i afio de educacion - disfribucion de
ntegral a :::‘tt: ?;j:):tolégnca mediay/osu _- metas de
studiantes que estt? diantes de equivalente realizadas jprogramas 30%
ursen cuato | o s e / N° total de Altas pdontolégicos  [100% [100% Z '
fio de , d . . odontoldgicas : '
ducacion media e ucacxén~medla .| integrales en
/0 su equivalente h
/o su y i estudiantes de cuarfo
quivalente. afio de educacion '
media y/o su
equivalente
) - comprometidas) x 100
N° total de altas
odontoldgicas a
K. Atencion . | beneficiarios del
odontolégica Alta odonftologica a | "Programa de .
integral a ' beneficiarios del Atencion domiciliaria a REM A09 (2019) /
‘beneficiarios del | -“Programa de | personas con planilla de ) . 10%
[Programa de | Atencion dependencia distribucién de 100% -H00%
tencion domiciliaria a severa”/N° total de metas de ° P ?
omiciliaria a -personas con altas odontologicas del programas ‘
ersonas con | dependencia “Programa de odontologicos
dependencia severa” Atencién domiciliaria a T,
evera” personas con .
- dependencia severa”
. comprometidas) x 100
TOTAL .
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La evaluacién del programa se efectuar en dos etapas:

[

La primera evaluaclén, se efectuara con corte al 31. de agosto del afic en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos

en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la sagunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento -

es Inferior al 50%, de acuerdo al sigulente cuadro:

i

Porcentaje cumplimiento globa| Porcentaje de Descuento de|
~___del Programa recursos 2° cuota de 30%
50% ' 0% l
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % . 50%
E’n;re 25y2099 % - 15%
Menos de 25% . 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que lmpcsnblliten el cumphmtento la comuna podré apelar a la

Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que incluya un-cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podrfa solicitar al Minsal
lano rehquxdamén del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda. circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor as;gnacuén de
recursos para el afo siguiente segun exista continuidad del presente programa

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién}-que provengan de aquel!as cormunas y establecimientos que ng cumpian
con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del aflo en curso, en el mismo Programa.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha enque el Programa debera tener gjecutado el 100%
de las prestaciones compromehdas .

Al evaluar el cumplimiento mdmdual de cada’ estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que
constituira ef cumplimiento global det Programa. En caso de que ufa o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar
las que sf apliquen proporcionalmente al peso relativo ongmal con Ja finalidad de obtener ei cumplimiento fi nal del
programa. . ; . ' \

SEPTIMA: Los recursos seran amgnados por los Semcxgs de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra resolucién
aprobatoria y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resuitados de la evaluacion sefialada en el ftem SEXTO de este
Convenio. .

' QCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relatwos a la ejecucién del pmgrama y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. lgualmente, ef Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forfna mas eficiente y etjcaz los objetivos del presente convenio.

_ NOVENA: Ei Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de ios fondos traspasados a través de su
Departamento de Gestién Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolueién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los récursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

N - * ' B
DECIMA: Finalizado el‘periodor de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara-de 1a’ transferencia regular de
atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no éjecutada del Programa objeto de este instrumento, en su
caso. : .
4

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabiudad ﬁnanclera mayor que la que en este Convenio se

i

sefiala. Por ello, en el caso que la Municl paladad se exceda de los fondos desfinados por el Serviexo para la ejecucién del -

mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Sin pefjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios y/o resoluciones exentas tundadas del Servicio podran ’

modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con &f mismo, las preslaciones due aste
incluye y los demds ajustes que sean necesario introducirie en su operacion. ‘

En el evento que-al 15 de Diciembre del afto en curso la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos
transferidos, estos saldos, siempre que no sean superior al 30% de lo traspasado, podran ser utilizados en actividades
propias del Programa, durante el primer trimestre del aﬁo 2020, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo, esto previa
salicitud fundada de la Municipalidad.

En este aclo las partes acuerdan que en el caso dé generarse la _condicién indicada en el pamafo anterior, ella se
formalizard con solo una Resolucion del Director del Sewicio. la que sera enviada a la Municipalidad dentro de los cinco

' dias siguientes a su dictacién.
i

~
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Las parles acuerdan gue el Presente cnntr‘ato se prorrogard gutomaticamente siempre gue el programa a_ejecutar cuente .
con disponibilidad presupuestaria- sequn la ley de prestipuesto del Sector Publico del afo respective, sin perjuicio de su
término por aiguna de las causales pactadas o gue las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacidén, por motivos
fundados. : . R

La prorroga del convenio comenzard a reqir desde el 1 de enero del afo presupuestario siquiente hasta el 31 de diciembre

del afio mismo. ' ' ‘ ]

Prorrogado el eonvenio el servicio debera dictar una resolucién gue establezca las metas y recursos disponibles para el

nuevo perfodb. :

DECIMA TERCERA: Ei presente convenio se firma en 4 gjemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en
* el'de la Municipalidad, uno en poder de la Corporacién Municipal de Punta Arenas y el restante en la del Ministerio de Salud
en la Divisidn de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de Don Luis Roberto Vergara Bravo \para represertar al Servicio de Salud Magallanes, .
consta conforme lo establecido en el articulo quincuagésime noveno de la ley' N°19.882 del Ministerio de Hacienda en su
texto modificado por fa ley N°20.955 y el Art. N°80 de la ley N°18.834. . ,

Por su parte la personerfa del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la llustre Municipalidad de Punta Arenas,
consta en el Decreto Alcaldi¢io N° 3515 de fecha 06 de diciembre de 2018. C ’ :

Por su paﬁe, la personerfa de Don Segundo Alvarez Sanchez para representar a la Corporacién Municipal, consta en copia
de la sesidn extraordinaria del difectorio del 14 de diciembre de 2016, reducida en escritura publica de fecha 26 de
diciembre de 2016, bajorepertofio N° 5419/2016, de la Notaria Horacio Silva Reyes.

PUNTA ARENAS

s

Dra. Arlette Oyarzo D.
{Odontdloga Asesora
Servicio Salud Magallanes






