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CONVENIO
"PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA"
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago a 10 de Enero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho pulblico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Lampa, persona juridica de
Derecho Plblico domiciliada en Calle Baquedano N° 964, comuna de Lampa, representada por su
alcalde (S) D. FERNANDO SALAME SALDIAS de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y
condiciones que se expresan en las cladusulas siguientes

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Mejoramiento a la Atencion Odontoldgica”, en
adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Mejorar el acceso a la atencion de patologias odontolégicas a la poblacién
Objetivo General | que cursa tercero y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente, y a
los adultos de 20 afios y mas.

1. Brindar el acceso y calidad de atencion a la poblacién adulta mayor de
20 afios mediante consulta de morbilidad odontolégica en extensiones
horarias y horarios compatibles con el usuario en establecimientos de salud

Objeti 5 . ‘o ; i
jetivos de atencion primaria municipal y dependiente de los Servicios de Salud.

Especificos

2. Brindar el acceso y calidad de atencion a alumnos que cursen tercero y

cuarto afio de educacidon media y/o su equivalente, mediante altas




odontolégicas integrales en centros de salud vy en los establecimientos
educaciones por medio de unidades dentales portatiles {cuando |la matricula
sea inferior a 50 estudiantes), unidades dentales moviles y box dentales
pertenecientes al establecimiento educacional,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1269 de 28 de Noviembre de
2016, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de ia aplicacién del Programa, ias partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razoén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERGO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES!
Componente 1: Atencion Odontologica de Morbilidad:

Estrategia: Consuitas de morbilidad odontoldgica a poblacion aduita de 20 afios y mas en extensién
horaria y horarios compatibles con el usuario.

Componente 1 — Extensidon Horaria

Definicion: Se entiende por atencion odontoldgica en extensidn horaria a la actividad recuperativa
que se brinda al adulto de 20 y mas aftos, de lunes a jueves en 3 horas croneldgicas en horario
vespertine, Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los dias sabados en
4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entiende por actividad odontolégica en horario compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas aflos, proveniente de zonas de alta ruralidad v
dispersién geografica que puede ajustar la atencion segdn realidad local,

Componente 2: Atencion Odontoldgica Integral a Estudiantes que cursen Tercero y
Cuarto Aiio de Educacion Media y/o su equivalente,

Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacion
media y/o su equivalente en establecimientos de APS y establecimientos educacionales a través
de dispositivos portatiles, unidades dentales moviles o box al interior del establecimiento.

Se entenderd por Alta odontoldgica integral a estudiantes gque cursen tercero y cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente en establecimientos de APS, las actividades tendientes al alta
odontologica integral en estudiantes que cursen tercero y cuarto afic de educacion media y/o su
equivalente, realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias sdbados durante
fa maftana. No se realiza los dfas domingos ni festivos,

Se entenderd por Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero vy cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente en establecimientos educacionales, las actividades tendientes
al alta odontoldgica integral en estudiantes que cursen tercers y cuarto afio de educacién media




y/o su equivalente realizadas a través de dispositivos portatiles, unidades moviles o box al interior
del establecimiento educacional de lunes a viernes. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Los dos componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacion de
recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales
e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

PRODUCTOS ESPERADOS

o Consultas de morbilidad odontolégico
o Alta odontoldgica integral
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CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$45.489.512 (cuarenta y cinco millones cuatrocientos ochenta y nueve mil quinientos
doce pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $ 31.842.659
Cuota 2 (30%) $ 13.646.853
Requisito. para Eransferoncia Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
Cuota 1
Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:



MEJCRAMIENTO DEL ACCESO
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LAMPA $ 31,069,440 $ 14.420.072 $ 45,489,512

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Et plan de monitoreo para cada componente sera:

Componente

Abrik

Monitoreo 30 de

Monitoreo 30 de
Julio

Monitoreo 30 de
Octubre

100% de los

50% de la meta

Morbilidad Adulto

convenios firmados vy

personal contratado
(licitaciones
adjudicadas)

para extensidn
horaria cumplida

80% de la meta
para extension
horaria cumplida

De proceso

De proceso

De resultado

I1I y IV medios y/o
su equivalente

100% de los
convenios firmados v
personal contratado

licitaciones

adjudicadas

60% de la meta en
altas por
establecimiento
educacional
atendido cumplida

80% de la meta en
altas por comuna
cumplida

Be proceso

De proceso

De resultado

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:
1, La primera Evaluacion se efectuard con el corte al 31 de Agosto del afio en curso.

2. La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Peso relativo
en
componente

Meta
anual

Medios de
verificacion

Peso relativo
en programa

Férmula de

Indicador .
calculo

Componente




N°® de
Consultas de actividades
morbilidad recuperativas REM, seccion
1.- Atencion | odontoldgica realizadas en G/Planilla de
Odontologica | en exte‘nsmn ex?ensitm distribucion de 100% 100% 0%
de hararia a horaria/N° total metas
morbilidad poblacién de consuttas de programas
mavyaor de 20 morhilidad odontologicus
afios comprometidas)
% 100
N° total de altas
odontoldgica
integrales en
estudiantes de
tercero y cuarto
2.- Atencidn afio de
Odontoldgica Alta educacion
Integ‘ral a Ot?ontolognca med':a y/o su REM seccién G /
estudiantes integral a equivalente Planilla de
que cursen estudiantes realizadas/ N° distribucién de
terceroy de terceroy total de altas 100% 100% 50%
cuarto afio | cuarto afio de odontoldgica metas
medio de educacion integrales en prograrr}afjas
educacién rmedia y/o su estudiantes de adontoldgicos
media y/o su equivalente tercere y cuarto
equivalente afio de
educacion
media y/o su
gquivaiente
comprometidas}
X 100
TOTAL 100%

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de ias funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20,584, que regula
jos “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencidn segura y de calidad para los beneficiarios, seglin los estandares establecidos.

SEPTIMO: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. £n el caso de
existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion y/o reposicion de
instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los
ahtecedentes necesarios que avalan dicha solicitud.

OCTAVO: Ei Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del




programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVEND: E| Servicio velara por la correcta utitizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos debera atenerse a las hormas
sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de tos fondos que por este acto se
acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N 30 de 2015, de [a Contraloria General de
la Republica.

DECIMO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogade por solicitud de ja Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizard solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar fa solicitud
de prérroga.

Se deja constancia por las partes, gue la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde ef 01 de Enero de 2017, razén por fa cual dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en la cldusula cuarta.

DECIMO PRIMERO: E! 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, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDQ: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicidn de cuentas.

DECIMO TERCERO: E|l Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte
modifique el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacién reporte
beneficio para el municipio, y consista en fas siguientes: mayor asignacién de recursos, rebaja de
los indicadores o curnplirmiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacién de la
Resolucion Exenta que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio
primitivo, desde su sola dictacion.

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016 que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

La personeria de don Fernando Salame Saldias para actuar en representacién del Municipio de
Lampa, consta en Decreto Exento N° 57 de 16 de Enero de 2017,




Los instrumentos sefalados en los parrafos anteriores no se insertan ni se fanexan al
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