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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1. Que, 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 Atencion 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
“"MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”, el que fue aprobado
por RESOLUCION EXENTA N° 102, de 2 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 07 enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 25 con el
objeto de financiar el programa Mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica.

3. Con fecha 07 Marzo de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de
Coquimbo celebraron un convenio Mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 07-03-2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI
MOGHADAM KASHAN LOBOS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora
(S) DRA. CELIA MORENO CHAMORRO, relativo al Programa Mejoramiento del acceso a la atencion
odontoldgica, seglin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO )
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

EnLa Serena a..........cceuns 07.03:2022%civiimiviiiis , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segun Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacion con la Resolucion Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El Llano, Coquimbo,
representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N°1803/21, 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 aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al inciso final del articulo 56 del Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N°© 19.378. El que establece lo siguiente: "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”.

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 Atencién 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 "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA"

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 102, de 2 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados y distribuidos mediante RESOLUCION EXENTA N°25 de 7 de enero de 2022, del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municigalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

COMPONENTE 1: Resolucion de Especialidades Odontolégicas en APS.

ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas a poblacion de 15 afos o mas, realizadas por odontélogo general y especialista con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

ESTRATEGIA: Protesis Removibles en APS, realizadas por odontélogo general y especialista, destinadas a poblacién de 20 afios o mas, con el
fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.
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ESTRATEGIA: Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 afios o mds, realizadas por odontélogo especialista, priorizando la
poblacién diabética bajo control,

COMPONENTE 3: Promocidn y prevencidn de la salud bucai en CECOSF
ESTRATEGIA: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de acercar la atencién odontelégica con énfasis en actividades
de promocién y prevencién sobre la poblacién urbana que posee dificultades de accesoc a la atencion dental, asi como también estrategias
priorizadas a nivel Jocal.

COMPONENTE 4: Atencion odontologica de morbilidad en el adulto. .
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mds en horarios compatibles con el usuario en
madalidad de extensién horaria, segln programacién.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, ef Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $209.098.478 (doscientos
nueve millones noventa y ocho mil cuatrocientos setenta y ocho pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente farma:

METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
. EXTENSION HORARIA
Rgﬁggg&gﬁn RESOLUTIVIDAD PROTESIS APOYEL%ZO&TC%S?FGICO DE MORBILIDAD (SOLO
CONTINUIDAD) Sub total $
Ne SUBT.24 N° SUBT. 24 N° SUBT 24 Ne SUBT. 24
220 18.096.540 320 30.776.000 1 18.161.224 6 107.792.640 174.826.404
RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
PERIODONCIA ESPECIALISTA EN APS ENDODONCIAS ESPECIALISTA EN APS PROTESIS ESPECIALISTA EN APS
Sub total $
NO Tratamientos . s
periodontales S$T. 24 N¢ endodoncias ST. 24 N© protesis ST. 24
140 19.717.320 70 7.278.530 48 7.276.224 34.272.074

Lo anterior con el propdsito de:

- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en io referente a actividades de tipo endodéntico y otros.
- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en o referente a actividades de tipo protésico y otros.
- Mantener y reforzar las actividades de prevencién y promocién de salud oral asi como también estrategias priorizadas localmente en

CECOSF.

- Brindar el acceso y calidad de atencion a la poblacidon adulta mayor de 20 afios mediante consulta de morbilidad odontoldgica en
extensiones horarias y horarios compatibles con el usuario en establecimientos de salud de atencién primaria municipal y dependiente
de los Servicios de Salud.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a ta Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la

siguiente forma:

- La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferira una vez tramitada la resolucién
aprobatoria de este convenio.
- La segunda, corresponderd a un maxime del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.

SEXTA: Los siguientes seran 10s mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir (a ejecucién técnica del Programa.

PESO
COMPONEN-TE ESTRATE- INDICADOR A |PESORELATIVO |peLaTIvO EN
PROGRAMA
COMPONENTE
{N° total endodoncias dientes
. anteriores, premalares y molares
Endoiggaa en realizadas en APS en poblacién de 100% 40%
' 1S aflos o mas / NO total de
endodoncias comprometidas en
APS) x 100
- (No  total prétesis removibles
1. Resolucion de . !
- A lizadas en APS en poblacién de
especialidades Protesis en APS. | 5t 0SS o e/ NO total de | 100% a0% 25%
odontcﬁgglcas &n prétesis removibles
: comprometidas en APS) x 100
(N© total personas con tratamiento
periodontal en APS en pablacion
Periodoncia en de 15 afios o mdas / NO total de
APS personas con tratamiento 100% 20%
periodontai comprometidas en
APS) x 100
Clinicas dentales
mdviles para
2.Acercamiento de realizar (NC total de actividades
la atencién actividades recuperativas realizadas en clinica
odontoldgica a recuperativas en dental mdvil afio actual / N° total 100% 100% 25%
través de clinicas poblaciones de de consultas de  morbilidad
mdviles dificit acceso comprometidas) x 100
segun
programacion
{NO total de aplicaciones de pauta
) Apoyo de riesgo del Programa CERO en
3. Promocyc}ny adontolégico nifios y nifias  menores de 10 48 100% 25%
odg;‘;;%‘gci?a"en CECOS'FA con y afios/ Poblacion menor de 10 ar'\?s
CECOSF sin sillén dental asignada en CECOSF en afo
actual) x 100




Actividades de
morbilidad - .
” . N@ total de actividades recuperativas
4,- - R
Ato_en_cmn °d°n.t,°'°9'ca en realizadas en extension horaria / N°© o o 25%
Odontologica de poblacién mayor de total d nsultas de morbilidad 100% 100%
morbilidad en el adulto |20 afios en extensidn otal de consultas de mo a
horaria segun comprometidas) x 100
programacion
TOTAL 100%

: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa “MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA” en todo momento.
La comuna deberd tener un control interno en relacién al cumplimiento de las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los
siguientes periodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
previo al primer corte,
b.  El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacion oficial, se hard efectiva {a 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 GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUQTA DEL 30%
PROGRAMA
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

c. El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de
Apayo, seglin las metas comprometidas.

El Servicio, requerird a la Municipatidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo

QCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibtes con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacidn, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada
“Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electrénica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periopdo de rendicion de (a totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucién,

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coguimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deben ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NQVENA: El Servicio a través de su Departamento de Auditoria, podrd vetar aleatoriamente por ia correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generates de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21,395,
enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA PR : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiaia. Por ello, en el
caso que Ja Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidon del mismo, elia asumird el mayor gasto
resultante.

w: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
canocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podrd aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de fa revisidn. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentre de ios 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad debera restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el misma plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2022,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a contar del 1 de enero de 2022, por razones de continuidad y buen servicio, atendido lo sefialado en los
dictdmenes N©16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y 1o dispuesto en el articulo 52 de 1a Ley N©19.880 y
articulo 13 de la resolucién N° 30 det 2015, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no fesionan
derechos de terceros, cuya omisidn hubiese traido aparejada graves perjuicios para ei Municipio y su ciudadania, quienes en definitiva son los
beneficiarios legales de este Convenio.

Las partes acuerdan gue e] presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segdn la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerde su finalizacién, por motivos fundados.




La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se podré extenderd hasta el 31
de diciembre del mismo afio,

Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que disponga la Ley de Presupuesto de Sector PGblico

Por otro lado, y mediante convenios compiementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion,

BECIMA CUARTA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando en poder de ambaos.

Firmas Ilegibles
D. ALY MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO 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 vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2022.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IVREGION /i
RA. CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)

ERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Archivo

R S < v icio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

”

En La Serena aﬂ,,mrz*‘mgy .......... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho plblico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO
CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica seglin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacion
con la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El
Llano, Coquimbo, representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN
LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°1803/21, 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 aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
inciso final del articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N°© 19.378. El
que establece lo siguiente: “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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacioén de la Atencién 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 decndldo impulsar el Programa
“MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 102, de 2 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos
han sido aprobados y distribuidos mediante RESOLUCION EXENTA N°25 de 7 de enero de
2022, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa "MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

COMPONENTE 1: Resolucién de Especialidades Odontoldgicas en APS.

ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas a poblacién de 15 afios o mas, realizadas por
odontélogo general y especialista con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.
ESTRATEGIA: Protesis Removibles en APS, realizadas por odontélogo general y especialista,
destinadas a poblacién de 20 afios 0 mas, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de
atencion.

ESTRATEGIA: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mas, realizadas por
odontélogo especialista, priorizando la poblacién diabética bajo control.

COMPONENTE 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF

ESTRATEGIA: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de acercar la
atencién odontoldgica con énfasis en actividades de promocién y prevencnon sobre la poblacién
urbana que posee dificultades de acceso a la atenciéon dental, asi como también estrategias
priorizadas a nivel local.

COMPONENTE 4: Atencion odontoldgica de morbilidad en el adulto.
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20 afios y mas en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extension horaria, segin programacion.
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CUARTA: Canforme 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 ia
Resolucion aprobatoria, la suma anual, inica y total de $209.098.478 (doscientos nueve
millones noventa y ocho mil cuatrocientos setenta y ocho pesos) para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de ia siguiente

forma:
METAS C?MPROME“D“S PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
RESOLUTIVIDAD RESOLUTIVIDAD A voicoa | TXIENSION HORARIA
ENDODONCIA PROTESIS ODONTILOGIED
: LOS CECOSF (SOLO CONTINUIDAD) | Sub total §
N° SUBT.24 N° SUBT. 24 Ne SUBT 24 Ne SUBT. 24
220 18.096.540 320 30.776.000 1 18.161.224 6 107.792.640 | 174.826.404

RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGIQS EN APS

PERIODONCIA ESPECIALISTA EN APS | ENDODONCIAS ESPECIAUSTA EN |  PROTESIS ESPECIALISTA EN APS
APS Sub total $
[}
N pgggzao’ml’::s ST. 24 NO endodancias ST. 24 NO prétesis ST. 24
140 19.717.320 70 7.278.530 a8 7.276.224 | 34.272.074

Lo anterior can el propésito de:

- Mantener y reforzar |la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo referente a
actividades de tipo endoddntico y otros.

- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontolégicas en APS en lo referente a
actividades de tipo protésico y otros.

- Mantengr y reforzar las actividades de prevencidn y promocion de salud oral asi como
también estrategias priorizadas localmente en CECOSF.

- Brindar el acceso y calidad de atencién a la poblacién adulta mayor de 20 afios mediante
consultg de morbilidad odontoldgica en extensiones horarias y horarios compatibies con el
usuario ien establecimientos de salud de atencién primaria municipal y dependiente de los
Servicios de Salud.

QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

- La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una
vez tramitada (a resolucidn aprobatoria de este convenio.

- La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estara sujeto a
la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, seglin se indica en la
cldusula octava.

SEXTA; Los sjguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir
la ejecucién técnica del Programa.




PESO
PESO RELATIVO
com;c;ueu- ESTGRI‘ATE' INDICADOR A':‘EJ:L RELATIVO EN EN
COMPONENT | PROGRAM
| E A
(N©° total endodoncias
dientes anteriores,
premolares y molares
Endogg;cia e | realizadas en APS en 100% 40%
' poblacién de 15 afios o mas / ° °
N° total de endodoncias
comprometidas en APS) Xx
100 -
1. Resolucion (N© total protesis removibles
de ok realizadas en APS en
T Protesis en v 2 2
especialidades APS poblacién de 20 aios o mas / 100% 40% 25%
odontoldgicas ) NO total de protesis o 2
en APS. removibles comprometidas
en APS) x 100
(N° total personas <con
tratamiento periodontal en
) APS en poblacién de 15 afos
Pe(r;:?\opr;cla 0 mas / N° total de personas | 100% 20%
con tratamiento
periodontal comprometidas
en APS) x 100 S o
Clinicas
dentales
méviles para .
2.Acercamiento realizar (N° totql de actividades
de la atencidn actividades r|e'ct:|pera;|vats Ireallga.d|as on
2 : clinica dental moévil afio
od?:;sét;gécea a recup:;atwas actual / N° total de consultas 100% 100% 25%
clinicas moviles poblaciones de : morbilidad
de dificil comprometidas) x 100
acceso seglin
L programacion )
(N° total de aplicaciones de
Apoyo pauta de riesgo del
3. Promocion y odontolégico Programa CERO en nifos y
prevencion CECOSF- con | nifias menores de 10 afos/ | 48% 100% 25%
odontoldgica en y sin sillén Poblacién menor de 10 afos
CECOSF dental asignada en CECOSF en afio
actual) x 100
Actividades de
morbilidad ’
4.- Atencién odontolégica en regluop:e?'ta?::vies ?,ecgzlzc;?jgessen
. o o
Odontologica de  |P92Iac1on MaYOr extensién horaria / N° total de| 100% 100% 437
> s consultas de morbilidad
adulto rxtenzgﬁ:oran comprometidas) x 100
programacion s
TOTAL 100%
S_ET_I_MA; El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa

“MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA” en todo momento.
La comuna deberd tener un control interno en relaciéon al cumplimiento de las actividades del
Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha méxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.




i
i
Conilos resultados obtenidos en la evaluacion oficial, 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:

PORCEETAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 29
GLOBAL DEL PROGRAMA CUOTA DEL 30%
50% 0%
Bntre 40 y 48,99 % 25%
Bntre 30 y 39,99 % 50%
Bntre 25 y 29,99 % 75%

¢. Eltercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segln las metas comprometidas.

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
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

QCTAVA; ﬂ procedimiento para efectuar la rendici6n de cuentas se encuentra regulado en la
resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir
cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A
fin de contar| con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de
la Republica ly que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el municipio deberd
rendir los rgcursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la
ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién
electrénica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de
titular, y al| menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administradar del SISREC, ademas disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniclativas y actividades del respectivo Programa
de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecucién.
|

En casos excqlapcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la
rendicién deFos recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deben ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes.

NOVENA; El|Servicio a través de su Departamento de Auditorfa, podré velar aleatoriamente por
la correcta utjlizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas gn la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacion Fe rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA:; Flnglizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos
traspasados, Ljebiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion
los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en
el artfculo 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Saiud

Coquimbo.

E A PRI : El Servicio de Salud 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.




: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en é1, o si su ejecucién se desvia
de los fines que se tuvieron a Ja vista para celebrarlo.

Para tales efectios, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando ias circunstancias que motivan el término del
convenio, dentrp de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento
de las irregular:Fades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera
entregar un infgrme de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe
dentro del plazd de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u observarlo.
En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, éstas deberén notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término
de la revision. Ua Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion
de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al
Servicio, el que debera revisarias y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha
de su recepcion. La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados,
dentro del plazg de 10 dias habiles contados desde e! pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el Jnismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que
el informe no h lya sido aprobado.

D : El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin perjuicio de|lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a contar del 1 de enero
de 2022, por razones de continuidad y buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes
N©16.037/08 y N911.189/08, ambos de la Contraloria General de la Repliblica y lo dispuesto en el
articulo 52 de la:Ley N®19.880 y articulo 13 de la resolucién N° 30 del 2015, toda vez que dichas
actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de
terceros, cuya omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio y su
ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas

tas partes acug?an que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
0 que las partes acuerden de comGn acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

|
La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duraci6n se ;podrd extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicic a un nuevo convenic de
transferencla, cuyo monto a transferir se establecers mediante Resolucién Exenta del Servicio de
Salud, de conforrpidad a lo que disponga la Ley de Presupuesto de Sector Publico

|
Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anuaimente los montos
a transferir a la Municipalldad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién,
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