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DIRECCION S. SALUD coQuUIMBO

Servicio de
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RESOLUCION EXENTA N° /

Ministerio de
Salud

LA SERENA,

,th ,E@D /#afc 10 MAYD 2023

\

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, Decreto Afecto N° 06 de 02
de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; 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 modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion 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 odontoldgica 2023.

2. Que por resolucion Exenta N°176, de 12 de enero de 2023 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prérroga del convenio programa Mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica
2023.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 81 del 03 de Febrero de 2023 del Ministerio de Salud

4. Que, con fecha 27 de Abril del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de La Higuera suscribieron el convenio Mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica
2023.

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

RESOLUCION:

1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 176 de fecha 12 de Enero
del 2023 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el convenio de fecha 27-04-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcaldesa D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN
VARGAS ALDAY, relativo al Programa Mejoramiento del acceso a la atencién odontoldgica 2023.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2023 - COMUNA DE LA HIGUERA

En La Serena a........... 27-04-2023ivsvevins 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 D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06 de
02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud , en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, personajuridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su
Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N°1342/21 en adelante
la "Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al 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”,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, 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”

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 atencidn, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa “, con el objetivo de facilitar el acceso a la atencion odontoldgica a los grupos con mayor
vulnerabilidad social en la Atencién Primaria de Salud .

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 desarrollaroDE' ud del presente
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instrumento. Sus recursos han sido aprobados y distribuidos mediante RESOLUCION EXENTA N° 81 de 03 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes
componentes y 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 aiios o mas, realizadas por odontdlogo general y especialista con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencidn.

ESTRATEGIA: Prétesis Removibles en APS, realizadas por odantélogo general y especialista, destinadas a poblacién de 20 afios 0 mds, con el
fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencidn.

ESTRATEGIA: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afos o mas, realizadas por odontblogo especialista, priorizando la
poblacién diabética bajo contral.

COMPONENTE 2: Acercamiento de la atencién Odontolégica a través de clinicas méviles a poblaciones de dificil acceso.
ESTRATEGIA: Clinicas dentales méviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencién
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacién entre el Servicio de Salud y la comuna en convenic.

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

ESTRATEGIA: Apoyo odontoldgico a CECOSF (con v sin sillén dental), con el fin de acercar la atencion odontolégsca con énfasis en actividades
de promocién y prevencién sobre la poblacidén urbana que posee dificultades de acceso a la atencién dental, asi como también estrategias
priorizadas a nivel local,

COMPONENTE 4: Atencidn odontolégica de morbilidad en el adulto.
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontolégnca a poblacion adulta de 20 afios y mas en horarios compatibles con el usuario en
modalidad de extensién horaria, segin programacidn.

CUARTA: 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 tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, 13 suma anual, Unica de $22.721.963 (veintidés millones
setecientos veintiiin mil novecientos ta y tres p ) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en ia
cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

RESOLUTIVIDAD 4
ENDODONCIA RESOLUTIVIDAD PROTESIS EXTENSION HORARIA DE MORBILIDAD
Ne SUBT.24 Ne SUBT. 24 Ne SUBT. 24
is 1.418.940 20 2.205.760 1 19.097.263

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

a. La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferira una vez tramitada Ja resolucion
aprobatoria de este convenio.
b. La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de

metas y serd proporcional a éste, segln se indica en la clausula sexta.

La comuna deberd tener un control interna en relacién al cumplimiento de las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los
siguientes periodos:

a. El primer informe deben enviario 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 hara efectiva la reliquidacién 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° CUOTA DEL 30%
PROGRAMA )
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

c.  Eltercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones segin las metas
comprometidas.

El Servicio, requerird a la Municipalidad, 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 supervisién,
control y evaluacién del mismo

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior,

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna.

PESO
COMPONEN-TE ESTRATE- INDICADOR META | PESO RELATIVO |peiaTIvO EN
GIA ANUAL EN PROGRAMA
COMPONENTE
{(N° total endodoncias dientes
1. Resolucidn de . anteriores, premolares molares
especialidades Endogggaa en realizadas er? APS en po‘{)lacién de 100% 40% 25%
odontoldgicas en ' 15 affos o mds / N® total de
APS. endodoncias comprometidas en
APS) x 100
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(NO total prétesis removibles
realizadas en APS en poblacién de
20 afios o mds / NO total de 100% 40%
prétesis removibles comprometidas
en APS) x 100

(N© total personas con tratamiento
periodontal en APS en pablacién de
Periodoncia en 15 aflos 0 mas / NO total de

Prétesis en APS,

APS personas con tratamiento | 190% 20%
periodontal comprometidas en
APS) x 100
Clinicas dentales
mdbviles para
2.Acercamiento de realizar (N© total de actividades
la atenci6n actividades recuperativas realizadas en clinica
odontolégica a recuperativas en | dental mdévil afio actual / N° total 100% 100% 25%
través de clinicas poblaciones de de consultas de  morbilidad
moviles dificil acceso comprometidas) x 100
segun
programacion
{NO total de aplicaciones de pauta
" Apoyo de riesgo del Programa CERQ en
3. Promocidn y odontaléa = - ~
- gico nifios y nifias menores de 10 anos/
prevencion CECOSF-cony | Poblacion menor de 10 afos H8% 100% 25%
odontolégica en P ; =
CECOSF sin sillon dental asignada en CECOSF en aiio

actual) x 100

Actividades de

morbilidad L .
" P NO total de actividades recuperativas
4.- Atencidon odontolégica en : Tz X o 259
Odontolégica de poblacién mayor de re:gtz:ld:: ce:n:::Ittea 'ls'doen r:g,l:ab;lli?j ; dN 100% 100% °
morbilidad en el adulto 20 afios en extensidn| ]
horaria segun comprometidas) x 100
programacion
TOTAL 100%
m El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucidn 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 compatibles 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 informacién, a partir del presente convenio el
municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada
“Sistema de Rendicién Electronica 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, ademds disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
de las tareas, iniciativas 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 excepcionales 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 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.

OCTAVA; El Servicio podréd solicitar a ta Municipalidad, datos o informes extraordinarios o impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del misma.

;i El Servicio a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipatidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resclucidon N°¢ 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone a obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el pericdo 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 Generales de la
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segtin lo establecido
en el articulo 70 de |a Ley N° 21.516 respaldos que deberdn adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC.

i El 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 asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd 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 celebrarlo.

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
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles 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 piazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcidén y podrd aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendrad un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, €l gue
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcidon. 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 mismo plazo deberéd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

A T : El presente convenio tendrd vigencia desde fa total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2023 hasta la aprabacién del informe final de rendicién de cuenta o hasta que realice el reembolsc de los gastos objetados.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere 1a cldusula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a contar del 1 de enero de 2023, por razones de continuidad y buen servicio, atendido lo sefialado en los
dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°13.880 y
articulo 13, inciso segundo, de la resolucién N° 30 del 2015, de la Contraloria General de {a Repiblica, 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.
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Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara en forma automatica, siempre que el 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 sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan de comun acuerdo su finalizaciéon, por motives fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se podra extendera hasta el 31
de diciembre del mismo afo.

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

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

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPOTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-0 Presupuesto

vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2023.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/ A
AR 8 ALDAY

D /. R
(08 DQUIMBO

- Archivo
N S o rvicio De Salyd Coquimbo, Suffdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de/Agulrre # 795 L& Serena
Teléfono : (51) /685091 =515091 (Red Salud)
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‘ CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2023 -
COMUNA DE LA HIGUERA
27 AR 203

En la Serena a..........K0 SN, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho pablico, domiciliado en calle Ajrenkda Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por $u Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06 de
02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud , en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho
publica, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilig; personerfa juridica segin Decreto
Alcaldicio N°1342/21 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

i Se deja constafncla que el aporte estatal mensﬁa! podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Mus_j;cipai, Ley N© 19.378, el que establece
lo siguiente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
postericridad a la entrada ¢n vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecigos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° fdel Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio
de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién’
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: principlos orientadores apuntan a la

: Y de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la miodernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa *, con el
objetivo de facilitar el acceso a la atencidn odontoldgica Q los grupos con mayor vulnerabilidad

i En el marco de la Reforma de Salud, cuyos
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn

social en la Atencién Primaria de Saiud . 1
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 municlpalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento. Sus recursos
han sido aprobados y distribuldos mediante RESOLUCIG ENTA N° 81 de 03 de febrero de
2023 del Ministerio de Salud.

iE
IERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, @nviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes compopentes y estrategias del Programa
“MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA *

COMPONENTE 1: Resolucién de Especialidades Odontol6g
ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas a poblad]
odontdlogo general y especlalista con el fin de aumentar ia resolutividad en este nivel de atencién.
ESTRATEGIA: Protesis Removibles en APS, realizadas ppr odontélogo general y especialista,
destingdas a poblacidon de 20 afios o mds, con el fin de aumentar Ia resolutividad en este nivel de
atencién, i :

ESTRATEGIA: Tratamiento Periodontal en APS en poblac

odontédlogo especialista, pr?or!zando la poblacién diabética;

de 15 afios o mds, realizadas por

i6n de 15 afios o mds, realizadas por
ajo controf.

i
3

COMPONENTE 2: Acercamiento de la atencién Odontolbgica a través de clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso. o
ESTRATEGIA: Clinicas dentales méviles para realizar activic
dificil acceso, mediante atencién programada a través de m

entre el Servicio de Saiud y ia comuna en convenio,

ades recuperativas en poblaciones de
a de ruta y en estrecha coordinacion

COMPONENTE 3: Promocién y prevencién de la salud bugpl en CECOSF

ESTRATEGIA: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin gillén dental), con el fin de acercar la
atencién odontolégica con énfasis en actividades de prombcidn y prevenclén sobre la poblacién
urbana que posee dificultades de acceso a la atencién gental, asi como también estrateglas

priorizadas a nivel local. 5
1

COMPONENTE 4: Atencién odontolégica de morbilidad en el adulto.
ESTRATEGIA: Actividades de morbliidad odontoldgica a goblacién adulta de 20 afios y més en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extension horaria, segd\ gramacion.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas prece@entes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, dgsde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual, Gnica de $22.721.963 (veintldés millones seteclentos
veintidn mil novecientas sesenta y tres pesos) para ailcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefaladas en fa cldusula anterior, d:stribui&m de la siguiente forma:

RESOLUTIVIDAD 5 f EXTENSION HORARIA DE
ENDODONCIA RESOLUTIVIDAD PROTESIS : MORBILIDAD
Ne ) SUBT.24 : N® suBTY. 2-_4 ) Ne SUBT. 24
15 1.418.940 20 2.205.760 R 1 19.097.263

QUINTA: Los recursos serfén transferidos por el Servicio a ia Municipalidad, en representacién de}
Minlsterio de Salud en 2 cUotas, de [a siguiente forma: i;

a. La primera cuota, correspondiente al 70 % del tjotal de los recursos, se transferird una
vez tramitada la resolucidén aprobatoria de este convenio.

b. La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a
la evaluacién de cumplimiento de metas y serd pn{)porclonal a éste, segin se indica en la
clausula sexta. i

La comuna debera tener un controf interno en relacién ‘&l cumplimiento de las actividades del
Programa, ademas de emitir informes en los sigulentes per

a. Ei primer informe ;’deben enviario con fecha max na al 30 de abril, a fin de pesquisar

b. © segundo tnforme, debe ser emitido con el estad > de avance al 31 de agosto.

se hard efectiva la

Con los resultados obtenidos en la evat':;fclén oficial,

OTA. DEL 30%
: , 0% _
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % —50%
Entre 25 y 29,99 % 7 75%

: BT
¢. El tércero y final al 31 de diciembre, fecha en quégge! Programa deber tener ejecutado el

100% de las prestaciones segln las metas comprézgnetidas.

El Servicio, requerird a la Municlpalldad los datos e informés relativos a la ejecucidn del programa
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectua(‘é una constante supervisiéon, control y

evaluacion del mismo k
El Servicio no entregaré nuevos fondos a rendir, cuando Ié rendicién se haya hecho exigible y la
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién ‘de cualguier fondo ya concedido. En el
caso de existir transferencias en cuotas, no procederd’ iel otorgamlento de nuevos recursos
mientras no se haya rendldo la remesa anterior.
SEXTA:; Los siguientes serén los mecanismos de evaluaci(g’p que dispondra el Servicio para medir
la ejecucién técnica del Programa, los que serén concordmtes con la estrategla financiada en la
comuna.

S

i
, T PESO
COMPONEN- |  ESTRATE- INDICADOR i ool RELATIVO EN | EN
i COMPONENT | PROGRAM
‘ (N°  total endodon%s ’ = —A
1. Resolucién Endog:g?a " | premotares antr:gﬁs 100% 40% 25%
especialidades ‘) ’preo?)l:az;gi?;\sde 15 gﬁo};’c? m%s L
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odontoldgicas N6 total de endodoncibs
en APS, comprometidas en APS):x
; 100

{N© total protesis removitzﬁs
lizadas en APS ien
Prétesis en | 2
, poblacién de 20 afios 0 més /
APS. INo total de protesis | 100% | 40%
removibles compromet!d;s
en APS] x 100
(N° total personas con
: tratamiento periodontal ‘én
Periodoncia | APS en poblacion de 15 a&cs

0 més / N° total de perso 100% 20%
en APS | con trammie:;:
periodontal comprometiﬂas
‘ en APS) x 100
Clinlcas
dentales i
2.Acercamiento mér‘;i;eliszgra (v total de actividades

y recuperativas reaiizadas
de la atencion actividades | o n e nral movil aa"

odt:;tgét’;g(l’c;a a recup::;ativas actual / N total de consul 100% 100% 25%
: de morb#ig d
clinicas méviles p%tgaé;ilf?dnrs comprometidas) x 100 f
accesoiseglin i
programacién | K
(N° totai de aplicaciones::
Apoyo pauta de riesgo del Prograr
3. Promociény | odontolégico | CERO en nifios y nif§
prevencién CECOSF- con | menores de 10  afig 48% 100% 25%
odontoldgica en y sin sitién Poblacién menor de 10
CECOSF dental aslgnada en CECOSF en @o
actual) x 100
Actividades de
4.- Atencién odgrlxgzr:l)&?:: en NS total de act!vldades;
Odontolégica de |poblacién mayor recuperativas realizadas @ 25%
morbilidad en el | de 20 afos en extensién horaria / NO totalde| 100% 100%
adulto extensién horaria  cOnsultas de morbilidad.
segyin comprometidas) x 100
prograrmacion
- TOTAL i 100%

SEpPTIMA; E procedlmiento para efectuar la rendiclén
resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General, la &
cuentas con documentacién auténtica en soporte papel
fin de contar con medios electronicos compatibles con lo
la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibllidad. de la informacion, a partir del presente convenio el municipio debera
rendir los recursos traspasados por el Serviclo de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrépica 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 ayglos 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 de! SISREC, ademds disponer de los medios tecnoldgicas de hardware y software
para realizar {a rendicidn de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa
de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecuclén,

cuentas se encuentra regulado en la
| contempla ia posibilidad de rendir
jien, en formato electrdnico o digital. A
utilizados por la Contraloria General de

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se éa imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de in procedimiento alternativo para la
rendiclén de los recursos; dichos casos seran informadOSf la Contraloria para su conocimiento,
No obstante, dichas rendlclones deben ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes.

iR

pautas técnicas para alcanzar en forma mads eficiente y eﬂ los objetivos del presente convenio,

OCTAVA; El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datgs o informes extraordinarios o impartir
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y ev luacién del mismo.
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NOVENA; Ei Servicio a través de su Departamento de Aud tcna, podra validar aleatoriamente por
la correcta utilizacion de Eos fondos traspasados. Conjuntan ' :vente a ello, cada municipalidad deberd

RECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y e‘ caso gue ia evaluacién finai dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas; el Servicio reliquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad rein tegrar a Rentas Generales de la Nacidn
los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados opgrtunamente, antes del 31 de enero del
afio siguiente, seglin lo establecido en el articulo 7° de lalLey N® 21.516 respaldos que deberan
adjuntarse en el cierre dei Programa de la plataforma de 1SREC

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume resp ;sabilldad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la %ﬂunlcipaﬂdad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante,

DECIMA SEGUNDA: Ei Serviclo de Salud pondra términ 1anticipado al presente convenlo, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones estabiebldas en él, o si su ejecucidn se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para ceiebrarlo. g
Para tales efectos, se envlaré aviso por escrito a las con 3apartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las ciffunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que @1 Servicio de Salud tome conocimiento

de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientesgi la notificacién de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha, B Serviclo debera revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias héblles, contados desde su epcidn y podrd aprobarlo u observarlo.
En caso de tener observaclones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, éstas deberén notificirsele por escrito dentro de Igs dos dias habiles siguientes al término
de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacion
de las observaciones, para hacer las correcciones ¢ aclgraciones pertinentes y entregarlas al
Serviclo, el que debera revisarias y pronunciarse dentro dé los 7 dias habiles siguientes a la fecha
de su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en cu lquier caso los saldos no ejecutados,
dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pro unciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que
et informe no haya sido aprobado.

FENG

R

RECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigenda desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre dé 2023 hasta la aprobacién del informe
final de rendicién de cuenta o hasta que realice el reembolso de los gastos objetados.

5

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancla por ias p%rtes, que las actividades a las que se
reflere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a contar del 1 de enero
de 2023, por razones de continuidad y buen servicio, af*gendlcio lo sefialado en los dictamenes
Neil, 189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contralorfa Genérat de Ja Repliblica y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N©19,880 y articulo 13, Inciso segundo, de la resolucién N° 30 del 2015, de
la Contralorta General de la Republica, toda vez que dicb s actividades producen consecuencias
favorables para la localidad y no lesionan derechos de ‘terceros, cuya omisién hubilese traido
aparejada graves perjuiclos para el Municipio vy su ciud?dania, tjuienes en definitiva son los
beneficiarios legales de este Convenio. i

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorroga.[ en forma automdtica, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun [a ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su térmir?o por alguna de las causales sefialadas
en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ge comin acuerdo su flnalizacién, por
motivos fundados. : g

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de’ i nero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se podrd extenders hasta el 31 de diclemb e;del mismo afio.

Por otro lado, y mediante g:onvenlos complementarios, pof" modificarse anualmente [0s montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que este nc!uye y los demds ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién, :
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JfIAN VARGAS ALDAY
DIRECTOR
10 DE SALUD COQUIMBO
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