CAENTO

ARICA APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°1110

CONVENIO PROGRAMA DE ESTRATEGIAS DE
SALUD BUCAL, COMUNA DE ARICA, ANO
2025.-

MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO N° 4765 12025

ARICA, 12 DE MAYO 2025

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N°07 del 26.03.2019, que fija normas sobre
exencién del tramite de toma de razon; la Ley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N°1110 de fecha 30 de abril de 2025 del
Servicio de Salud Arica de la ejecucién del “Convenio Programa de Estrategias de Salud
Bucal, Comuna de Arica, Ao 2025” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1 APRUEBASE la Resolucion ta N°1110 de fecha 30 de abril de 2025 del Servicio de
Salud Arica de la ejecucion del “Con enio Programa de Estrategias de Salud Bucal, Comuna
de Arica, Afo 2025” suscrito entr el 'Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de
Arica”. y

Tendran presente este Decreto Alcal icio I Direccidon de Salud Municipal, Contraloria Municipal
y Secretaria Municipal.

ANOTES NOTI“FiQUESE Y ARCHIVESE.

Lo que transcribo a U ., para su conocimiento y fines procedentes.
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APRUEBA «CONVENIO PROGRAMA DE

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL, ARICA, 2025»,
GES 20 SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA
— o Y PARINACOTA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
: ' anos ARICA.
DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA
N°© 0412 (30-04-2025 .
PPSM/MCA ) . 1; /g i:}
RESOLUCION N°
Exenta
ARICA, 30 ABR, 2025

VISTOS: E!I «CONVENIO PROGRAMA DE
ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL, ARICA, 2025»; el Decreto N°140, de 2004, del Ministerio
de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Las facultades
conferidas en el Decreto N°11 de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, sobre
nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota.; La
Resolucién N°36 de 2024 y la N° 08 de 2025, ambas de la Contraloria General de la
Republica, que fijan normas sobre exencion del tramite de toma de razén y las atribuciones y
facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que con fecha 08 de abril de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
representado por su Directora Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, por una parte; y la llustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Sr. Orlando Vargas Pizarro, por la otra; se
procedié a suscribir el denominado «CONVENIO PROGRAMA DE ESTRATEGIAS DE
SALUD BUCAL, ARICA, 2025»;

Que el Convenio suscrito por las partes fue recibido en el Departamento de Asesoria Juridica
con fecha 30 de abril del aflo en curso:

Que, el Programa en cuestion fue aprobado mediante la Resolucién Exenta N°32 del 14 de
enero de 2025 del Ministerio de Salud (orientaciones técnicas);

Que, a su vez el Programa tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo con lo
establecido mediante la Resolucion Exenta N°101 de 29 de enero de 2025, del Ministerio de
Salud, que distribuye recursos al programa;

El Compromiso Presupuestario N°1432/2025, de 21 de marzo de 2025, refrendado con
idéntica fecha, por la Encargada de Presupuesto y el Jefe del Subdepartamento Financiero;
6.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

1.-APRUEBESE EL «CONVENIO PROGRAMA
DE ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL, ARICA, 2025»; suscrito el dia 08 de abril de 2025,
entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica; instrumento
que se inserta integramente a continuacion y se entiende formar parte del presente acto
administrativo para todos los efectos legales que deriven de su aplicacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL
ARICA 2025

En Arica a 08 de abril 2025 entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT
N°61.606.000-7, Persona Juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de
Septiembre N°1000, edificio “N', 2° piso, representado por su Directora Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUN N [ ceniera Comercial, en adelante “el Servicio”
y la llustre Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-9, Persona Juridica de derecho
publico domiciliada en Rafael Sotomayor N°415, representada por su Alcalde Don Orlando
Vargas Pizarro, técnico mecanico industrial, chileno, R.U.N. N I J I c¢ ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que
consta de las siguientes clausulas:




PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencién Primaria de Satud 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
imparten 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 deil Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar 'El aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo que
establece el inciso final del articulo 56 de la ley N°19.378, en el caso que las normas
técnicas, planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud
impliquen un mayor gasto para la entidad administradora de salud municipal, para cuyo
efecto el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccion de los/as Usuarios/as, 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado
el PROGRAMA DE ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL.

Ei Programa de ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL, tiene como propdsito aumentar la
cobertura de tratamientos preventivos, recuperativos y de rehabilitacion odontoldgicas en
grupos especificos de la poblacion, contribuyendo a fa disminucion de las brechas de
acceso y tiempos de espera por atencion, basados en el modelo de atencidn integral de
Salud Familiar y Comunitario.

Los objetivos fijados apuntan a mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién
beneficiaria en el primer nivel de atencion, a través de un conjunto de estrategias dirigidas
a grupos priorizados con enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud
bucal de la poblacion. A lo largo del curso de vida con enfoque de equidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°32 de fecha 14 de enero
de 2025, del Ministerio de Salud.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta
N°101 de fecha 29 de enero 2025, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Estrategias
de Salud Bucal.

Estrategia Componente Descripcién
Promocion y Prevencion  Actividad formativa grupal dirigida al
de la salud bucal en equipo educador con el objetivo de
poblacidn parvularia incrementar [os conocimientos, identificar

recursos y fomentar el cuidado de la
salud bucal, para gque las educadoras
integren tematicas de cuidados de salud
bucal en las actividades y experiencias

Sembrando pedagbégicas dirigidas a las nifias y los

Sonrisas ninos. considera la entrega de un set de
higiene oral que corresponde a 4 cepillos
y una pasta dental para cada parvulo.

Diagnostico de salud Reaiizacion de un examen de salud
bucal en poblacion bucal por el/la cdontdlogo/a en contexto
parvularia comunitario (aula u otra sala del

establecimiento educacional), y registro
del indice de dafio por caries en
denticibn primaria, indice ceod, por

™~



GES Salud Oral

Atencion
Integral

Mejoramiento
del Acceso

Prevencion individual
especifica en poblacion
parvularia

Salud Oral Integral a
nifios y nifias de 6 afios

Salud Oral Integral en
Personas Gestantes

Salud Oral Integral en
Personas de 60 afios

Urgencia Odontologica

Ambulatoria

Atencién Odontolbgica

Integrat a Mujeres (Méas
Sonrisas) y Hombres

Atencién Odontoldgica
Integral a estudiantes de
ensefianza media

Auditorias Clinicas a la
Atenicion Odontologica
Integral a Mujeres y
Hombres

Atencion Odontologica
Domiciliaria

Tratamientos
endodénticos

Tratamientos
periodontales

Tratamientos de
Protesis Removibles
Acrilicas o Metélicas.

Actividades
Odontologicas de
Morbilidad en extension
horaria.

Acercamiento de la
atencion odontolagica a
través de clinicas
moviles.

Apoyo Odontoldgico a
CECOSF.

medio de la inspeccion visual con espejo.

Aplicacion de barniz de flGor, 2 veces al
afno, por el/la odontélogo/a, y/o asistente
dental, y/o higienista dental en aula u
otra sala del establecimiento
educacional.

Atencion Odontologica integral en nifios
y nifias de 6 ahos considerando
promocién, prevencion y reparacion del
dafo.

Atencion  Odontolégica integral en
personas gestantes considerando
promocion, prevencion y reparacién del
dafo.

Atencion  Odontologica  integral en
personas de 60 aflos, considerando
promocion, prevencion, reparacién del
dafio y rehabilitacion mediante praétesis
removibles.

Atencién odontologica ambulatoria de
urgencia, segun decreto GES vigente.
Atencion odontolégica integral a hombres
y mujeres de 20 afios o mas,
considerando promocidn, prevencion,
reparacion del dafio y rehabilitacion
mediante prétesis removibles.

Atencién odontoldgica integral a
estudiantes de ensefianza media
considerando promocion, prevencion y
reparacion del dafio.

Realizacion de auditorias clinicas al 5 %
del total de altas odontoldgicas integrales
a hombres y mujeres.

Atencion odontolégica que considera la
disminucién del disconfort en contexto
domiciliario en personas con
dependencia severa y/o sus cuidadores.
Realizacion de tratamientos
endodonticos en personas de 15 anos 0
mas.

Realizacion de tratamientos
periodontales en personas de 15 afios o
mas.

Realizacion de tratamientos de protesis
removibles acrilicas y/o metélicas.

en personas de 20 afios o mas.

Realizaciéon de actividades odontologicas
reparativas o de mantencién en
modalidad de extensién horaria dirigida a
personas de 20 afios o mas.

Realizacién de actividades odontolégicas
reparativas o de mantencion, en clinicas
dentales moviles en poblaciones de dificil
acceso.

Control Odontologico con aplicacion de
Pauta CERO en niflos y nifias de 0 a 9
afos.



mantener poblacion sana o de compensar y detectar en forma temprana la aparicion de
enfermedades orales. Este producto esperado, se suma a las prestaciones habituales que
realizan los CECOSF del pais.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, para alcanzar el
proposito y cumplimiento del componente sefalado en la clausula anterior, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud de Arica y Parinacota, asigna a la Municipalidad de
Arica, por el Programa de odontoldogico "Estrategias de Salud Bucal” el total de
$239.027.566 (doscientos treinta y nueve millones veintisiete mil quinientos sesenta y seis
pesos), distribuidos en los siguientes estrategias; componente Atencion Integral, la
suma de $76.030.300 (setenta y seis millones treinta mil trescientos pesos) y por el
componente de Mejoramiento del Acceso la suma de $162.997.266 (ciento sesenta y
dos millones novecientos noventa y siete mil doscientos sesenta y seis pesos) (tabla1).

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacionai de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Plblico contempla que para efectos de la
gjecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacién debe ser entregada por
un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tfales como capacitacion, feriado, permisos
administrativos u otros similares segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser
més beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o
plazo fijo y sin perjuicio de los cuales fa Municipalidad se obliga a mantener la continuidad
de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio. El Servicio determinara
la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo
con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas senaladas por
el Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
desde la fecha de la total tramitacién del convenio vy resolucion aprobatoria, para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota correspondera a! 30% de los recursos; en el mes de octubre,
conforme a los resultados de la evaluacidn del mes de agosto del ano respectivo,
para el adecuado desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende
formar parte integrante de este Convenio.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas (tabla 3).



Tabla 3: Distribucion de los Recursos

Estrategia Salud Bucal

Total
Componente 1: Egresos/A Valor M
onto Total
Programa Odontolégico Requerimiento Itas canasta
integrai integrales
Egresos de Atencién o
1. Atencidn odontolégica integral a
Odontolégica Integral estudiantes de ensefianza
a estljdiantes dg media con.sliderando prc'almocién‘ 800 £71.361 $57.088.800.
ensefianza media prevencion y reparacion del
daio
Egresos de Atencidn
2 e e o
Odontologica L 250 $75.766 $18.941.500.
LS contexto domiciliario en
Domiciliaria .
personas con dependencia
severa y/o sus cuidadores
Total Atencion Integral $76.030.300.
Componente 2:
Mejoramiento al
Acceso ala Requerimiento Monto
Atencion
Odontolégica
1. Tratamientos Realizaciéon de tratamientos
! P endodoénticos en personas de 15 111 $102.019 $11.324.109
endodénticos - )
afos o mas.
2. Tratamientos Realizacion de  tratamientos
’ A periodontales en personas de 45 $161.453 $7.265.385
periodontales o .
15 afios o mas.
Realizacién de  actividades
3. Actividades odontologtcas reparatwf'as o de
Odontolégicas de mantencién en modalidad de
- extensién horaria dirigida a 6 $20.597.760 | $123.586.560
Morbilidad en . .
i . personas de 20 afios 0 mas. (6
extension horaria. . ;
extensiones horarias de
morbilidad)
Ingreso y seguimiento  al
Programa CERO (con sus
respectivos controles) del 50%
de la poblacién menor de 0 a 9
anos asignada a CECOSF
Cerro La Cruz, con el fin de
mantener poblacion sana o de
compensar y detectar en forma
temprana la  aparicion de
enfermedades orales. Para el
2025 este ingreso y seguimiento
se refleja en la aplicacién de
e autas de riesgo del Programa
4, Apoyo Odontologico a pCERO g g 209 $20.821.212

CECOSF

209 controles Odontologicos
con aplicacion de Pauta CERO
en nifios y niflas de 0 a 9 afios

Apoyo Odontolégico CECOSF:
(Operacién sin inversion
instrumental)

Qdontdlogo 22 horas
categoria A (Ley
19.378)

Auxiliar dental (44




horas categoria D (Ley
19.378)

Barniz de fllor, vidrio
ionémero, bolsa para
basura, guantes para
lavar, vasos plasticos,

papel articular,
servilletas para el
paciente, cufas,

huincha de celuloide,
vaselina, algodén,
guantes, mascarillas,
toalla nova, manga de
esterilizacién y
marcador)

Total Mejoramiento al Acceso a atencién Odontolégica

$162.997.266

TOTAL CONVENIO ESTRATEGIA SALUD BUCAL

$239.027.566

—

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio (tabla 4).

En el proceso de monitoreo y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las
actividades del programa a la planificacion de sus establecimientos, identificando
claramente la brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme

demanda y oferta.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta.

Peso Peso
. Relati- | Relativ
R Compon . Medio de .

Estrategia ente Indicador Verificacion Formula Meta | vo o
compo | estrate
nente gia

N° de
egresos
odontolégico
s integrales
a
REM.AOQ Estudiantes
P . Seccion G. d
Atencion | horcentaje e
odontold de egresos Ensefanza
. de Atencion Media
gica - Pianilia de "
odontolégica P realizadas el
Integral a distribucion de ~
. Integral a ano actual / o o
estudiant ; metas o 100% | 50%
Estudiantes N° total de
es de de Programas eoresos
ensefian | o - Odontolégicos g
i nsefianza de mtegrgles a
media. Media. Reforzamiento Eztudnantes
Atencic en APS Ensefianza
Int?en l |n Media
gra comprometid
as el afio
actual x100
50%
REM A0S N° total de
Porcentaje Seccioén G. personas
de personas egresadas
Atencion | con de la
Odontolé | dependencia | Planiila de estrategia de
gica severa ylo distribucion de Atencion
Domicilia | sus metas odontolégica | 100% 50%
ria cuidadores Programas domiciliaria
egresados Odontologicos realizadas
de la de en el afio
estrategia Reforzamiento actual/ N°
en APS total de
personas




egresadas
dela
estrategia de
Atencion
odontolégica
domiciliaria
comprometid
as enel
actual

x 100

Mejoramie
nto del
Acceso

N° total de
tratamiento

REM A09 de
Seccion G. endodoncia
. realizados
Tratamie gorcentaje Planilla de en el afio
e U o
ntos tralamientos distribucién de actual/ N
endodont endodontico metas total de 100% 22%
icos realizados Programas tratamientos
Odontolégicos de
de endodoncia
Reforzamiento comprometid
en APS. as en el
actual
x 100
N° total de
tratamiento
REM AQ9 de
Seccién G. periodoncia
. realizados
Tratamie Porcentaje Planilla de en el afio
ntos O ontos | distribucion de | actual/ N°
periodont ':r;'g'enr; (fz metas totai de 100% | 22%
ales. [s)reali;adis Programas tratamientos
Odontoldgicos de
de periodoncia
Reforzamiento comprometid
en APS asenel
actual
x 100
N° total de
actividades
recuperativa
so de
REM A0S mantencion
S realzadas en
Seccion G. extension
Actividad | Porcentaje horaria a
es Actividades . personas de
Odontold | de Planila de 20 afios o
. . distribucion de o=
gicas de Morbilidad metas mas afio 100% 339
Morbilida | en Extension | actual/ N° °
den Horaria rogramas total de
. : Odontoldgicos
extension | realizados de consultas de
horaria. ] morbilidad a
eR:fX[rDzSamlento personas de
20 afios o
mas
comprometid
as afo
actual
x100
N° total de
Apoyo I;Ec'\:‘:ién D7 AO3 | aplicaciones
Odontold ' de pauta
gico CERO en
CECOSF | Porcentaje . nifios y ninas
(poblacio | de aplicacion g.'?"fga y ge de0a9
n total de Pauta istribucion €1 afos 100% | 23%
nifios 0-9 | CERO en rFT:etas asignada a ° °
o - rogramas
aflos 3 poblacién Odontologicos CECOSF
CECOSF | infantil de afo acp'JaI/
gf&;o ia Reforzamiento g(;bgl)agg)g Sde
209) en APS asighada a

CECOSF

50%




afo actual
x50
100%
Resumen de Indicadores
Peso Relativo Peso Relativo
Estrategia . Componente (%) | Estrategia (%)
f ia 5
Atencion Integral Ense'nta.nz.a Medi 0 50
Domiciliaria 50
Endodoncia 22
Mejoramiento del Periodoncia 22
Acceso Extensioén horaria 33
Apoyo CECOSF 23 50

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién del componente antes
sefalado, por lo que toda prestacion o actividad debe ser registrada por los profesionales
de cada componente. Por tratar el presente convenio de beneficios en salud para los/as
usuarios/as, el referente técnico del programa de Estrategia de Salud Bucal del Servicio
de Salud Arica y Parinacota, realizard una auditoria de las fichas clinicas, para los fines
establecidos en el programa, ello en el marco Ley N°20.584, Decreto N°41, Ley N°19.628,
y otras normas que regulan el acceso a ficha clinica, este proceso sera de
responsabilidad del Referente Técnico del Programa Odontoldgico del Servicio.

El proceso de monitoreo de la ejecucién de las estrategias y componentes del programa
se realizard de forma periddica. Existirdn tres evaluaciones al corte de 30 de abril, 31
agosto y 31 de diciembre.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril y consistira en demostrar la
total tramitacién del convenio que respalda la ejecucion del programa. Para estos efectos
bastara que el Servicio ingrese a la plataforma dispuesta por la divisidon de presupuestos,
la copia de la resolucidn que aprueba el convenio que debe contenerlo. A fines del mes de
mayo, desde DIVAP se enviara informe con esta informacion en tanto representa el medio
para generar el flujo de caja desde FONASA hacia los servicios

Segunda evaluacién: Se efectuarad con corte al 31 de agosto de cada ano y, de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la
2da cuota del 30% en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacién establecida en el
siguiente cuadro:(Tabla 5)

Tabla 5

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS CUOTA DEL 30%
45% 0%

Entre 35% y 44,9% 50%

Entre 25% y 34,9% 75%

Menos del 25% 100%

E! incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud de Arica y Parinacota, la no
reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio, una
vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que
resolvera la peticién.
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Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. Ei no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignacion de recursos para el
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumptan 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 de! corte del afio en curso, en el mismo programa.

La ejecucion del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en
el caso de existir recursos disponibles, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio la
autorizacion, para la mantencion y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento utilizado
en las estrategias del programa.

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
Convenio y segun tas metas e indicadores desctitos, a través de informes de ejecucion
que deberan considerar lo siguiente: contratc de honorarios y boleta de honorarios, o bien
decreto alcaldicio que nombre al profesional, segin corresponda. El reporte podra ser
obtenido del sistema AVIS, el cual contendra el listado rutificado de pacientes, numero de
ficha, nombre del odontdlogo(a) tratante, fecha de ingreso a la atencién, fecha de alta,
lugar y horario de atencion, el cual debe ser presentado al momento de! monitorec que
solicite el Servicio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del
mismo. El Servicio impartira pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el Referente técnico del Programa
Odontolégico. Para los efectos de la administraciéon de fondos que seran transferidos, la
Municipalidad se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas,
dictada por la Contraloria General de la Republica mediante Res. N°30 del 11 de marzo
de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electrénica de los fondos y remitir al Servicio el
comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar
dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de los
recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar
dentro de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos a mas tardar dentro
del periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentaciéon que da cuenta de los gastos
realizados en los términos establecidos en la referida Res. N°30 de 2015.

La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores técnicos y financieros
(descritos anteriormente), el cual debe ser informado en plataforma SISREC.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivc
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenic desde la
notificacion de la resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre
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del afio en curso. La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine
por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley
de presupuestos del Sector Publico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados. La prorroga del convenio comenzaréd a regir desde el
01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo. Finalizado el periodo de vigencia del
presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos montos transferidos que no
hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente, de la Ley de
Presupuesto del afio respectivo. Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no
utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo
indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el
Servicio realizara analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a
través de visita de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera
de la Municipalidad para andlisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitird su
informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de
aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente
convenio.

DECIMA: El Servicio 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 ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio no efectuard nuevos giros de recursos hasta que la
entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con
la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados
por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N°30 de
2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de dofia Palricia Sanhueza Zenobio, para actuar
como Directora del Servicio de Salud Arica y Parinacota y representarlo, emana del
Decreto Exento N°11, de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud que la nombra en
dicho cargo.

La Personeria de Don Orlando Vargas Pizarro para representar a la {. Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°5.435, de fecha 06 de diciembre de 2024. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos por ambas partes.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencias para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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2.-DEJASE CONSTANCIA que con la
aprobacidén del convenio que por €l presente acto se aprueba, se pone término a cualquier
prorroga del mismo celebrada con anterioridad, una vez que el presente convenio se
encuentre totalmente tramitado, lo que en ningun caso implica invalidar o dejar sin efecto las

acciones desarrolladas en el marco del programa de forma previa al inicio de la vigencia del
acuerdo de voluntades.

3.-NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y
Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

- ERAL PATRICI' SANHUEZA ZENOBIO
L DIRECTORA

"0 SERVICIQ}‘DE SALUD ARICA Y PARINACOTA
)

ién Financi \ S et
Depto. Programacién Financiera de APS MINSAL LD/‘?«
I, Municipalidad de Arica (2)
Subdireccién de Gestién Asistenciai SSAP
Subdepartamenlo de Direccion en Alencidn Primaria SSAP
Encargadalo de Programa SSAP Leticia Heredia

c&mumco a Ud. para su Eonoc:mxento fines pertinentes.
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Subdepartamento Financiero SSAP < p} 'O \ }‘f |
Depto. de Auditoria SSAP H
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CONVENIO

PROGRAMA DE ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL
ARICA 2025

Gabiorna da Chilg

Persona Juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septlembre N° 1000, edlfIC|0 “N’
2° piso, representado por su Directora Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N°*
Ingeniera Comercial, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9, Persona Juridica de derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcaide Sr. Orlando Vargas Pizarro, Técnico Mecanico Industrial, chileno,
RUN N o< =sc mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En ef caso que las normas técnicas, planes y Programas que se imparten 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 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud municipal para
la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “E/
aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo que establece el inciso final del articulo
56 de la ley N°19.378, en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparta con
posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor gasto para la entidad administradora de
salud municipal, para cuyo efecto 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/as Usuarios/as, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el PROGRAMA DE
ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL.

E! Programa de ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL, tiene como prop6sito aumentar la cobertura
de tratamientos preventivos, recuperativos y de rehabilitacion odontolégicas en grupos
especificos de la poblacién, contribuyendo a la disminucién de las brechas de acceso y tiempos
de espera por atencién, basados en el modelo de atencion integral de Salud Familiar y
Comunitario.

Los objetivos fijados apuntan a mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién beneficiaria en
el primer nivel de atencion, a través de un conjunto de estrategias dirigidas a grupos priorizados
con enfoque en los determinantes sociales que afectan la salud bucal de la poblacién. Alo largo
del curso de vida con enfoque de equidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°32 de fecha 14 de enero de
2025, del Ministerio de Salud.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucién Exenta N°101 de
fecha 29 de enero 2025, del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Estrategias de Salud Bucal.




Tabla N° 1

Estrategia

Componente

Descripcion

Sembrando
Sonrisas

Promocién y Prevencion de
la salud bucal en poblacion
parvularia

Actividad formativa grupai dirigida al equipo
educador con el objetivo de incrementar los
conocimientos, identificar recursos y fomentar
el cuidado de la salud bucal, para que las
educadoras integren tematicas de cuidados
de salud bucal en las actividades vy
experiencias pedagdgicas dirigidas alas nifas
y los nifios. Considera la entrega de un set de
higiene oral que corresponde a 4 cepilios y
una pasta dental para cada parvulo.

Diagnéstico de salud bucal
en poblacién parvularia

Realizacion de un examen de salud bucal por
elfla odontdlogo/a en contexto comunitario
(aula u otra sala del establecimiento
educacional), y registro del indice de dafic por
caries en denticion primaria, indice ceod, por
medio de la inspeccion visual con espejo.

Prevencién individual
especifica en poblaciéon
parvularia

Aplicacion de barniz de flGor, 2 veces al afo,
por elfla odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o
higienista dental en aula u otra sala del
establecimiento-educacional.

GES Salud Oral

Salud Oral Integral a nifios
y ninas de 6 afos

Atencion Odontologica integral en ninos vy
ninas de 6 afos considerando promocion,
prevencion y reparacion del dafio.

Salud Oral Integral en | Atencion QOdontolégica integral en personas

Personas Gestantes gestantes considerando promocion,
prevencion y reparacion del dafio.

Salud Oral Integral en | Atencién Odontolégica integral en personas

Personas de 60 afos

de 60 anos, considerando promocion,
prevencion, reparacién del dafic vy
rehabilitacién mediante prétesis removibles.

Atencion Integral

Urgencia Odontologica | Atencién  odontologica ambulatoria d
Ambulatoria urgencia, segin decreto GES vigente.
Atencidén Odontoldgica | Atencidn odontolégica integral a hombres y

Integral a Mujeres (Mas
Sonrisas) y Hombres

mujeres de 20 afos o mas, considerando
promocion, prevencion, reparacion del dafio y
rehabilitacion mediante prétesis removibles.

Atencion Odontolégica
Integral a estudlantes de
ensefianza media

Atencion odontoldgica integral a estudiantes
de ensefianza media considerando
promocion, prevencion y reparacién del dano.

Auditorias Clinicas a la

Realizacion de auditorias clinicas al 5 % dei

Atencion Odontol6gica | total de altas odontolégicas integrales a
Integral a Mujeres vy | hombres y mujeres.

Hombres

Atencion Odontoldgica | Atencidon odontolégica que considera la
Domiciliaria disminucion del disconfort en contexio

domiciliario en personas con dependencia
severa y/o sus cuidadores.

Tratamientos endoddnticos

Realizacion de tratamientos endoddnticos en
personas de 15 afios 0 mas.

Tratamientos
periodontales.

Realizacién de tratamientos periodontales en
personas de 15 afos 0 més.
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Mejoramiento del
Acceso

Removibles Acrilicas o©

Metalicas.

Tratamientos de Protesis

Realizacion de tratamientos de protesis
removibles acrilicas y/o metalicas.
en personas de 20 aflos o més.

Actividades Odontologicas
de Morbilidad en extension
horaria.

Realizacion de actividades odontolégicas
reparativas o de mantencion en modalidad de
extensién horaria dirigida a personas de 20
afios o0 mas.

Acercamiento de
atencién odontoldgica a
través de clinicas maviles.

,,Ig,

Realizacion de actividades odontologicas
reparativas o de mantencién, en clinicas
dentales moviles en poblaciones de dificil

acceso.
Apoyo  Odontolégico a | Control Odontolégico con aplicacion de Pauta
CECOSF. CERO en nifios y nifias de 0 a 9 afos.

Cabe sefalar que las siguientes estrategias y/o componentes no se ejecutaran por la comuna de
Arica:

® Estrategia Sembrando Sonrisas; esta estrategia no se ejecutard porque es desarrollada
por el Servicio de Salud Arica a través de licitacion publica.

® Estrategia GES de Salud Oral; Componente Salud oral en personas de 60 afios: este
componente no se ejecutard porque la comuna no cuenta con capacidad
técnico/administrativo para su desarrollo en los establecimientos de salud dependientes.

® Estrategia Atencion Integral; el Componente Atencién Odontoldgica Integral a
Mujeres (Mas Sonrisas) y Hombres; y las Auditorias Clinicas a la Atencion
Odontoldgica Integral a Mujeres y Hombres, no se ejecutard porque la comuna no
cuenta con capacidad técnico/administrativo ni la infraestructura para el desarrollo de los
componentes.

® Estrategia Mejoramiento del Acceso: el componente Tratamientos de Protesis
Removibles Acrilicas o Metdlicas; no se ejecutara porque la comuna no cuenta con
capacidad técnico/administrativo ni la infraestructura para el desarrollo de los
componentes.

Descripcién de las Estrateqias a ejecutar por el presente convenio

Se debera considerar que los antecedentes presentados en esta Resolucién deberan ser
complementadas con las indicaciones de las Orientaciones Técnico Administrativas para la
ejecucion de los programas afio 2025 para realizar una correcta implementacion de las mismas.

Estrateqia 1: Atencién Integral

El componente1 de Atencién Integral a Estudiantes de Ensefianza Media y/o su equivalente,
tanto de colegios municipales, particulares subvencionados del sistema regular de educacion, del
sistema de normalizacién de estudios y/o de escuelas especiales se refiere a usuarios que han
finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnostico, refuerzo educativo,
prevencién especifica y tratamiento recuperativo.

Contempila las siguientes prestaciones: Examen de salud oral, intervencién preventiva en alcohol,
tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacién de flaor
barniz, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio londmero),
radiografias periapicales y/o bitewing (por piaca) y exodoncias, todo lo anterior, segtin indicacion
del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de un cepiilo de dientes suave, una
pasta dental para adulto, una sesion educativa de promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades bucales, fomentando habitos saiudables como la ingesta de agua, alimentacion
saludable e higiene bucal. Las atenciones se realizan en establecimientos de APS, en
establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moéviles o
salas de procedimientos odontolégicos ubicados al interior del establecimiento.

El componente 2 de Atencién Odontolégica Domiciliaria busca entregar prestacion

preventivo y/o recuperativo, en general, aquellas acciones que no requieran de on B&
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instruccion de higiene oral, destartraje y pulido coronario, exodoncias de baja complejidad,
aplicacion de fluor barniz, aplicacion de sellantes, inactivacion de caries dental con fluoruro
diamino de plata, obturaciones y reparacion de protesis removibles, entre otras.

El desarrolio de este componente se debe realizar en estrecha vinculacién con el equipo de
atencion domiciliaria integral del establecimiento de salud.

La Estrategia de Salud Bucal, con su componente “Atencion Integral”, antes mencionado incluye
la entrega de un kit de higiene oral seglin se describe a continuacion, de acuerdo con los
decretos GES y canastas de recursos vigentes (tabla 2):

Tabla N° 2
MODALIDA
PROGRAMA ESTRATEGIA Y/O COMPONENTE KIT HIGIENE ORAL D DE
COMPRA
ATENCION INTEGRAL Cepillo Dental Adulto _
ESTUDIANTES ENSENANZA MEDIA | Pasta Dental > 1.450 PPM. Centralizada
Atencién Cepillo Dental Adulto y /o pCOErNABAST
Integral ATENCION INTEGRAL A PERSONA | Especial PRAPS
CON DEPENDENCIA SEVERA Y/O Fondo
SU CUIDADOR Pasta Dental > 1.450 PPM. Farmacia

Estrategia 2: Mejoramiento del Acceso

El Componente 1 de Tratamiento Endodoéntico debe seleccionar a la persona que cumpliendo
con los criterios de referencia nacional y/o local, posea un diente factible de ser restaurado de
forma definitiva, posterior a la endodoncia, idealmente en la atencién primaria.

Se debe informar al paciente el motivo del tratamiento endodéntico y el procedimiento a ejecutar.
Se deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

® Radiografia Previa.
® Radiografia de Control de Longitud.
® Radiografia Final.

Posterior al tratamiento endoddntico, se debe realizar al menos un control antes de derivar para
la restauracion definitiva.

El componente 2 de Tratamiento Periodontal, puede ser realizado por periodoncista u
odontdlogos generales que acrediten estar cursando la especialidad. Considera el examen
periodontal compieto y diagnostico especifico, asi como el tratamiento no quirdrgico que se
requiera, ademas de dos controles posteriores.

El componente 3 de Actividades Odontoldgicas de Morbilidad en extension horaria se
refiere a las prestaciones entregadas a las personas que requieran 5 sesiones 0 menos y no
necesiten tratamiento de endodoncia y/o rehabilitacion con prétesis removible, quienes
continuardn su atencién dentro de esta estrategia hasta su egreso. Las actividades realizadas se
registraran dentro de las prestaciones de la morbilidad. Se entiende por atencién odontolégica en
extensién horaria a las actividades recuperativas y/c de mantencién, que se brindan a! usuario
de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronologicas en horario vespertino, los dias
viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los dias sabados en 4 horas durante la
mafnana, cumpliendo un total de 20 horas semanales. De todas maneras, se puede modificar el
horario de acuerdo con la realidad local.

Cada extension horaria de este programa debe cumplir como minimo con 1920 actividades,
considerando un rendimiento de 2 acciones por hora cronolégica y una concentracion de 1,
realizadas en forma anual (40 actividades de morbilidad semanales en 12 meses 1920
actividades).
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rieégo y aplicacion dAe pauta CERO, sobre la poblacion de a 0 a 9 afios que se atiende en el
CECOSF incluido en la estrategia, CECOSF Cerro La Cruz.

ingreso y seguimiento al Programa CERQ (con sus respectivos controles) del 50% de la poblacion
menor de 0 a 9 afos asignada a CECOSF Cerro La Cruz, con el fin de mantener poblacion sana
o de compensar y detectar en forma temprana la aparicion de enfermedades orales. Este
producto esperado, se suma a las prestaciones habituales que realizan los CECOSF del pais.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del componente sefialado en la clausula anterior, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud de Arica y Parinacota, asigna a la Municipalidad de Arica, por el Programa
de odontoldgico “Estrategias de Salud Bucal” el total de $239.027.566 (doscientos treinta y
nueve millones veintisiete mil quinientos sesenta y seis pesos), distribuidos en los siguientes
estrategias; componente Atencion Integral, la suma de
$ 76.030.300.- (setenta y seis millones treinta mil trescientos pesos m/n.-) y por el componente
de Mejoramiento del Acceso la suma de $ 162.997.266.- (ciento sesenta y dos millones
novecientos noventa y siete mil doscientos sesenta y seis pesos m/n.-) (Tabla N° 3).

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico contempla que para efectos de la
ejecucldn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en
esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un profesional a
honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios
tales como capacitacion, feriado, permisos administrativos u otros similares segun corresponda,
prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con
nombramiento indefinido o plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio. El
Servicio determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, tenlendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio
de Salud, comuna y establecimiento).

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por el
Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

Los recursos serdn fransferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio desde
la fecha de la total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados
en el convenio.

b) Lasegunda cuota correspondera al 30% de los recursos; en el mes de octubre, conforme
a los resultados de la evaluacion del mes de agosto del afio respectivo, para el adscuado
desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende formar parte integrante de
este Convenio.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

O DE ¢
Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el ¢ }Jante
ingreso contable. S
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QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar
siguientes actividades y metas (tabla 3).

Tabla N° 3: Distribucion de los Recursos

Estrategia Salud Bucal

los recursos entregados para financiar las

(& 3
208 sy

Total
Componente 1: - Egresos/A
Programa Odontalégico Requerimiento ltas Valor canasta Monto Total
integral integrales
Egresos de Atencion
1. Atencién odontoldgica integral a
Odontolégica Integral estudiantes de ensefianza
a estudiantes de media considerando 800 $71.361.- $57.088.800.-
ensefanza media promocion, prevencion y DA RN
reparacién del dafo
Egresos de Atencion
2. Afendion smincion del cisconfort en
Odont9!ég_nca contexto domiciliario en 250 $ 75.766.- $18.941.500.-
Domiciliaria :
personas con dependencia
severa y/o sus cuidadores
Total Atencion Integral _‘ $76.030.300.-
Componente 2:
‘Mejoramiento al
Acceso ala Requerimiento Monto
Atencién
Odontoldgica
. Realizacién de tratamientos
1. Tratamientos -
endodénticos endcldontlcos‘ en personas de 1M1 $102.019.- $11.324.109.-
15 afios o méas.
. Realizacion de tratamientos
. T -
2 ra.tamlentos periodontales en personas de 45 $ 161.453.- $7.265.385.-
periodontales 15 afios 0 Mas
Realizacién de actividades
3 Actividades odontolég:cas reparatl\{as o de
Odontoldgicas de manter}cmn en modahdfad de
Morbilidad en extension horaria dirigida a 6 $20.597.760.- | $123.586.560.-
extension horaria. person.as de 20 afios o mas. (6
extensiones horarias de
morbilidad)
Ingreso y seguimiento al
Programa CERO (con sus
respectivos controles) del 50%
de la poblacién menorde 0 a 9
aflos asignada a CECOSF
Cerro La Cruz, con el fin de
mantener poblacién sana o de
4 A Odontoloai compensar y detectar en forma
- Apoyo Ldontologico 2 | temprana la aparicién de 209 2 1 _
CECOSF enfermedades orales. Para el $20.821.212.
2025 este ingreso y
seguimiento se refleja en la TR
aplicacién de pautas de riesgo Q,\O DE &
del Programa CERO N
209 controles Odontolgicos 2 WRER =
con aplicacién de Pauta CERO ‘,py(w‘o“\b\ 8
en nifios y nifias de 0 a 9 afos o 95?5 o S
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Apoyo Odontolégico CECOSF:

(Operacion  sin  inversién
instrumental)
- Odontélogo - 22 horas

s

categoria A (Ley 19.378)
Auxiliar dental (44 horas
categoria D (Ley 19.378)

Barniz de fldor. vidrio
jonémero, bolsa para
basura, guantes para lavar,
vasos  plasticos, papel

articular, servilletas para el
paciente, cufias, huincha de
celuloide, vaselina, algodén,
guantes, mascarillas, toalla
nova, manga de
esterilizacion y marcador)

Total Mejoramiento al Acceso a atencidn Odontoibgica

$162.997.266.-

TOTAL CONVENIO ESTRATEGIA SALUD BUCAL

$239.027.566.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencidn Primaria y el Servicio (Tabla 4).

En el proceso de monitoreo y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del programa a la planificacién de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta.

Tabla N° 4

Peso Peso
R Compon . Medio de . Relativo Relativo
Estrategia entpe Indicador Verificacion Formula Meta compon | estrategia
o ente |
N° de
egresos
odontolégico
s integrales
a
REM A09 Estudiantes
. Porcentaje Secclén G. de
Atencidn ) "
odontolé de €gresos Ensgnanza
gica | SeAtencion | o age | Media
Integral a odontol6glca distribucién de re~a||zadas el
ntegr: Integral a afio actual /
estudiant £ f metas ° total d 100% | 50%
es de studiantes Programas N° total de
ensefian de Odontoldgicos egresos
72 Enseﬁfanza de mtegrgles a
media. Media. Reforzamiento S:tumantes
Atencion en APS Enseflanza
Integral Media
comprometid
as el afo
actual x100
50%
. REM A09 Ne° total de
Porcentaje Seccién G. personas
) de personas egresadas
Atencién con do la
Odqntolé dependencia Pianilla de estrategia de
gica | severaylo | yinucion de | Atencion 100% | 50%
Domicilia | Sus metas odontolégica ? °
ra cuidadores Programas domiciliaria _ ,‘QR\O
egresados Odontolégicos | realizadas »
de Ia . de en el aho N
estrategia Reforzamiento | actual/ N°
en APS total de
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personas
egresadas
de la
estrategia de
Atenciéon
odontologica
domiciliaria
comprometid
as en el
actual

x 100

N° total de
tratamiento

Q\O D& &?
<
S
bARTAMENTO

REM AQ9 de
Seccion G. endodoncia
Porcentaje realizados
Tratamie de Planilla dg en el Er’:\(j)o
ntos distibucién de actua
endodént | YBBTIEHOS | metas total de 100% | 22%
icos realizados Programas tratamientos
Odontolégicos de
de endodoncia
Reforzamiento comprometid
en APS asen el
actual
x 100
N° total de
tratamiento
REM AQ0S de
Secci6n G. periodoncia
. realizados
Tratamie (Ij‘grcenta)e Planilla de en el afno
ntos . distribucion de actual/ N°®
periodont | \AIATIERS | metas total de 100% | 22%
ales. gerzgliz: di: Programas tratamientos
Odontolbgicos de
de periodoncia
Reforzamierito comprometid
en APS asenel
actual
x 100
Ne° total de
actividades
recuperativa
s 0 de
mantencion
g:!\c/l:ngr?gG realzadas en
. extension
Actividad { Porcentaje horaria a
es Actividades R personas de
Odontold | de P'Ianbllla Qe 20 afos o
Meioramie gicas de | Morbilidad dnsttnbucnén de mas afio 100% o
nt 1 Morbilida | en Extensién | T8 actual/ N° ° 33%
o del N Programas
Acceso den Horaria Odontoldgicos total de
exten§ién realizados de consultas de
horaria. Reforzamiento morbilidad a
en APS persc_)nas de
20 afios 0 o
mas 50%
comprometid
as ano
actual
x100
Apoyo REM A03 | N° total de
QOdontold Seccion D7, aplicaciones
gico de pauta
CECQSF | Porcentaje CERO en
(poblacié { de aplicacion | Planitla de | nifos y nifas
n total de Pauta distribucion de | de0 a9
nifios 0-9 | CERO en metas afios 100% | 23%
afos 3 poblacion Programas asignada a
CECOQOSF | infantil Qdontologicos CECOSF >
Cerro la de ano actual/ oy
Cruz, Reforzamiento | Poblacién de lz DE
209) en APS 0 a9 anos o

=<

(8’
P,

0
acup Aﬂ\ff

ASESORIA
JURIDICA

L,
4
\QA/A .



asignada a
CECOSF
afo actual
x50

100%

Resumen de Indicadores

Peso Relativo Peso Relativo
Estrategia Componente (%) | Estrategia (%)
Atencién Integral Ensefianza Media 50 50
Domiciliaria 7 50
Endodoncia ] 22
Mejoramiento del Periodoncia 22
Acceso Extension horaria 33
Apoyo CECOSF 23 50

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion del componente antes sefialado,
por lo que toda prestacion o actividad debe ser registrada por los profesionales de cada
componente. Por tratar el presente convenio de beneficios en salud para los/as usuarios/as, el
referente técnico del programa de Estrategia de Salud Bucal del Servicio de Salud Arica y
Parinacota, realizarda una auditoria de las fichas clinicas, para los fines establecidos en el
programa, ello en el marco Ley N°20.584, Decreto N°41, Ley N°19.628, y otras normas que
regulan el acceso a ficha clinica, este proceso sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Programa Odontolégico del Servigio.

El proceso de monitoreo de la ejecucién de las estrategias y componentes del programa se
realizara de forma periédica. Existiran tres evaluaciones al corte de 30 de abril, 31 agosto y 31
de diciembre.

La evaluacion del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril y consistirda en demostrar la total
tramitacion del convenio que respalda la ejecucion del programa. Para estos efectos bastara que
el Servicio ingrese a la plataforma dispuesta por la division de presupuestos, la copia de la
resolucion que aprueba el convenio que debe contenerlo. A fines del mes de mayo, desde DIVAP
se enviara informe con esta informacion en tanto representa el medio para generar el flujo de caja
desde FONASA hacia los servicios

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la 2da cuota del 30%
en el mes de octubre de acuerdo con la ponderacion establecida en el siguiente cuadro:(Tabla 5)

Tabla N° 5
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS CUOTA DEL 30%
45% 0% 7
Entre 35% y 44,9% 50% )
Entre 25% vy 34,9% 75%
Menos del 25% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion dei Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibili.ten el cu Wla
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud de Arica y P a,
reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Pl . Trabajo qu&(c
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incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio, una vez analizada la
solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministeric de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no cobstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaiuacién del programa al 31 de diciembre de cada
afo, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera
y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de Iles actividades y metas
anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista
continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas prcyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

La ejecucién del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso
de existir recursos disponibles, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio la autorizacién,
para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento utilizado en las estrategias
del programa.

SEPTIMA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en {a clausula tercera de est2 Convenio y segin las
metas e indicadores descritos, a través de informes de ejecucién que deberan considerar lo
siguiente: contrato de honorarios y boleta de honorarios, o bien decreto alcaldicio que nombre al
profesional, segin corresponda. El reporte podra ser obtenido del sistema AVIS, el cual contendra
el listado rutificado de pacientes, nimero de ficha, nombre del odontdlogo(a) tratante, fecha de
ingreso a la atencidn, fecha de alta, lugar y horario de atencién, el cual debe ser presentado al
momento del monitoreo que soliclte el Servicio, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. El Servicio impartird pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio pueda solicitar para auditorias internas
o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

OCTAVA: El Servicio velara por {a correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el Referente técnico del Programa Odontoidgico.
Para los efectos de la adminlstracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga
a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, diciada por la Contraloria
General de la RepUblica mediante Res. N°30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electronica de ios fondos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez
dias habiles contados desde {a transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de ios ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la Inversion de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los
términos establecidos en la referida Res. N°30 de 2015.

La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores técnicos y financieros (descritos
anteriormente), el cual debe ser informado en plataforma SISREC.
En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el ingiso segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificacion
de la resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre del afio en curso. La
vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron
vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motives fu @ D& &
Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogarad au—omaticament Siempre s
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestiaria segin ~ ley de o
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presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin pel‘quCIO de su término por alguna de las
causales pactadas o0 que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. La prarroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracidn se extenderé hasta el 31 de diciembre del mismo afno.

Prorrogado el convenio, el Servicio deberéd dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo. Finalizado el periodo de vigencia del presente
Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido
invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en el artfculo 7 o en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio
respectivo. Que, con posterioridad a la restitucidon de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos
respectiva (sl asi lo indicare), de igual forma el Servicio realizard anélisis financiero del Convenio
en base al andlisis de informe técnico, a fravés de visita de parte del Subdepartamento de
Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad para andlisis de documentos de
respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y daré conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sldo ejecutados conforme a lo
establecido en el presente convenio.

DECIMA: El Servicio 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 ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio no efectuara nuevos giros de recursos hasta que la entidad
receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la rendicidon de
cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad otorgante,
en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N°30 de 2015 de la Contraloria General
de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como
Directora del Servicio de Salud Arica y Parinacota y representarlo, emana del Decreto Exento
N°11, de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud que la nombra en dicho cargo.

La Personeria del Sr. Orlando Vargas Pizarro para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N°5.435, de fecha 06 de diciembre de 2024. Dichos documentos
no se insertan por ser conocidos por ambas partes.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento
Programacion Financiera de APS del M|mstepo“tf§) ud.,
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