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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, D 5 ABR. 2017

Int. N°218

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizaciéon 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 Atencion
Primaria como éarea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de “Mejoramiento Odontoldgico del
Acceso a la Atencion Odontoldgica”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON
ESPINOZA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mejoramiento del Acceso a la Atenciéon Odontoldgica
(Equipo Digitador de Imagenes para Uso Exclusivo del Rx en Unidad Dental Mdvil), segliin se detalla en
el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
(Equipo Digitalizador de Imdgenes para Uso Exclusivo del RX en Unidad Dental Mévil)

En La Serena a....27.03.2017....... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas
N©31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese mismo domicilio, personeria juridica
seglin Decreto Alcaldicio N°14729/16, en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, 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°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.



55_6_‘41124: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentratizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
€ incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de “Mejoramiento Odontolégico del Acceso a la Atencion Odontolégica™

El referido Programa ba sido aprobado por Resolucién Exenta N°1269 del 28 de noviembre del 2016 del Ministerio de Salud. Anexo ai

presente _convem'o y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud def
presente instrumento.

I_EQ_CE_RA;lEl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, recursos destinados a financiar un equipo de
dlglt"BIIZBCIDn de RX, para fortalecer e/ Programa “Mejoramiento Odontolégico del Acceso a la Atencién Odontolégica”, este equipo
sera para ser usado en conjunto con una unidad dental mévil.

COMPONENTE: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE CUARTO ANO DE EDUCACION MEDIA

PRODUCTO ESPERADO: Adguisicion de digitalizador de RX, de placa de fosforo, para fortalecer la estrategia de atencion odontolégica a los
alumnos de tercero y cuarto medio principaimente.

M Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y unica de $4.970.344 (cuatro millones

novecientos setenta mil trescientos cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausura anterior,

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

UBITTIL

ADQUISICION DE EQUIPO DIGITALIZADOR DE RX DE PLACA DE
CUARTO MEDIO FOSFORO (incluye, digitalizador, placas o sensores, software $ 4.970.344
. para trabajo de imdgenes , instalacién y capacitacién

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria.

El monitoreo y evaluacion de esta estrategia, se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento del Programa con el propdsito de
mejorar su eficiencia y efectividad,

La evaluacién del Programa se efectuard en una etapa:

EVALUACION: Se mediréd al 31 de Diciembre 2017, que el digitalizador debe estar comprado y en su disposicién final.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

OBJETIVO ESPECIFICO: Adquisicién de digitalizador de RX para fortalecer la estrategia de atencidn Odontolégica a los alumnos de tercero y
cuarto medio.
MEDIO DE VERIFICACION: informe de gastos de gastos, correos, fotografias.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en una cuota (100%), la cuota seré transferida contra total
tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria.

La estrategia de adquisicién del digitalizador de RX Odontoldgico debe considerar la capacitacion para el uso del equipo.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas la meta comprometida, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de
Salud, la autorizacién para la mantencion y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento Odontolbgico utilizado en dicha estrategia,
adjuntando los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

OCTAVA; El Servicio, podréd requerir al Municipio , los datos e informes relativos a la ejecucin del programa y sus componentes especiﬁqos
en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de Ia Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estaré obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un info_rm_e rngpsual
y finat de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempeRan, profesién u oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados.

El referido informe mensual debers remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aguelios meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de
Jos recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia def presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con ef 100% de la ejecucion
de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederé a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.



DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el

caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del aiio en curso.
QECIMAIEBQEBA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud

Firmas ilegibles

D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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l, |
'l DE[SEH‘/ICIQ\

IVREGION °

STO JORQUERA
DIRECTOR

DISTRIB :

- Archivo

RS Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
samuel brinck@redsalud.gov.cl - christianh.vargas@redsalud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
(Equipo Digitalizador de Imagenes para Uso Exclusivo del RX en Unidad Dental Mévil)

B L3 (SErenal i@ivasavemmsaesesmsasvessmanssmeess entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada por su Alcalde
D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°14729/16, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

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°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sehalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resoluciéon”.

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 programaéticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de “Mejoramiento
Odontolégico del Acceso a la Atencién Odontolégica”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1269 del 28 de noviembre del
2016 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
recursos destinados a financiar un equipo de digitalizacion de RX, para fortalecer el Programa
“Mejoramiento Odontolégico del Acceso a la Atencion Odontolégica”, este equipo sera para
ser usado en conjunto con una unidad dental movil.

COMPONENTE: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE CUARTO ANO DE
EDUCACION MEDIA

PRODUCTO ESPERADO: Adquisicion de digitalizador de RX, de placa de fosforo, para fortalecer la
estrategia de atencion odontoldgica a los alumnos de tercero y cuarto medio principalmente.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $4.970.344 (cuatro millones novecientos
setenta mil trescientos cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias sefaladas en la clausura anterior.




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entre

21, gados para financiar las siguientes
actividades y metas: .
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria.

El monitoreo y evaluacién de esta estrategia, se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del Programa se efectuara en una etapa:

EVALUACION: Se medird al 31 de Diciembre 2017, que el digitalizador debe estar comprado y en su
disposicion final.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA

OBIJETIVO ESPECIFICO: Adquisicion de digitalizador de RX para fortalecer la estrategia de atencién
Odontoldgica a los alumnos de tercero y cuarto medio.
MEDIO DE VERIFICACION: informe de gastos de gastos, correos, fotografias.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en una cuota
(100%), la cuota sera transferida contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria.

La estrategia de adquisicion del digitalizador de RX Odontoldgico debe considerar la capacitacién para
el uso del equipo.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas la meta comprometida, la comuna podra
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién y/o reposicion de
instrumental y/o equipamiento Odontologico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

OCTAVA: E!l Servicio, podrd requerir al Municipio , 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, pudiendo efectuar una constante supervisién, control vy
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30
de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al
menos: la individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de |a inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.




DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya
cumplido con el 100% de la ejecucidon de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se senala. 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 SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud
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