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RESOLUCION EXENTA:
SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F,L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2,763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Piblico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Replblica, sobre exencion del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde [a articulacidn, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucidn Exenta N° 102, de 02 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontoldgica, el que tiene por proposito facilitar el acceso de los
beneficiarios FONASA y/o PRAIS a la atencidn odontolégica, a través de la atencidon
de especialidades odontoldgicas en APS; atencién dental en clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso; promocion y prevencion de salud bucal en CECOSF y
atencién odontolégica de morbilidad en adultos;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N°259, de 02 de marzo de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Mejoramiento del Acceso a
la Atencién Odontoldgica, en donde se indica que a fin de garantizar la buena
ejecucién del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte fa suma
de $881.959.433 (ochocientos ochenta y un millones novecientos cincuenta y nueve
mil cuatrocientos treinta y tres pesos), a distribuir entre las comunas pertenecientes
a su jurisdiccion, entre los subtitulos 21, 22 y 24 segln corresponda;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningln caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N¢ 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la 1. Municipalidad de Lampa, para la adecuada implementacidon del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 143, de 04 de marzo de 2021,
emitido por el Jefe del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente; i
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa GES
Odontoeldgico, entre la 1. Municipalidad de Lampa y el Servicio de Salud Metropolitano
Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO . )
“PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 02 de marzo de 2021 enfre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
drgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, v la
Ilustre Municipalidad de Lampa, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graciela Ortuzar Novoa, cédula de identidad
N°® 9,502.457-2, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Colina, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia v la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidén de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, la atencién odontolégica constituye una prioridad del sector, de manera de
mejorar la accesibilidad a la atencién profesional, fortalecer las condiciones de trato digho a
tas personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia
una atencion integral v de mayor resolutividad.

Es en ese contexto que surge el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Qdontolégica, el que viene a ofrecer una posibilidad de mejorar el acceso, oportunidad,
calidad y satisfaccién usuaria en la APS, a través de la atencidn de especialidades
odontoldgicas, atencion odontolégica a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las
prestaciones de promocion de salud y prevencidén de patologias orales, y la atencidn
odontoldgica a poblacién no priorizada en la red ptblica de los Servicios de Salud del pais,
para lo cual fue dictada al efecto la Resolucién Exenta N° 102 de 02 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa va citado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicic de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontoldgica (MAQ), que tiene por proposito facilitar el acceso de los beneficiarios
FONASA y/o PRAIS a la atencion odontolégica, a través de la atencién de especialidades
odontologicas en APS, atencidn dental en clinicas moéviles a poblaciones de dificil acceso,

promocion y prevencidn de salud bucal en CECOSF, y atencién odontolidgica de morbilidad
en adultos.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es contribuir con el Plan de Salud
Oral a través de estrategias gue facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la
atencion odontoldgica en la Atencién Primaria de Salud (APS).

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: '
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COMPONENTES:

Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS
a) Estrategia: Endodoncias en APS en poblacidn de 15 afios o més, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencidn.
b) Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacion de 20 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencidn.
c) Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o0 mas, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 2: Acercamiento de la atencion odontoldgica a través de clinicas
moviles a poblaciones de dificil acceso.
a) 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 coordinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

Componente 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF.

a) Estrategia: Apoyo odontoldgico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de
acercar la atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocion vy
prevenc:on sobre la poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencidn
dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencion Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto.
a) Estrategla Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y
mas, en horarios compatibles con e usuarioc en modalidad de extensidn horaria,
segun programacion,

Definicidn Extensidon Horaria: Se entiende por atencion odontolégica en extension horaria
a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3
horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dfas viernes en 4 horas cronologicas en horario
vespertino y fos dias sabados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos
ni festivos.

Se entiende por atencién odontolégica en horario_compatible con el usuaric 2 la
actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zonas de

alta ruralidad y dispersion geogréfica, que pueden ajustar la atencién segln realidad local.

Las actividades de alta complejidad en las estrategias de Endodoncia, Prétesis Removible y
Tratamiento Periodontal deberan ser realizadas por cirujano dentista especialista en
endodoncia, rehabilitacién orat y periodoncia respectivamente, inscritc en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud.

PRODUCTOS ESPERADQOS
+ Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.

» Protesis Removibles,
» Tratamientos Periodontales.
» Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segtin programacion.
+ Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacion menor de 10 afos.
s Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion mayor de 20 afios en extensién
horaria segln programacién.
MEJORAMIENTO DEL ACCESO
RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODUONTOLOGICAS EN APS
ENDODONCIAS EN PROTESIS EN APS PE:rOTDAOMNI'E:EgN
COMUNA ENDODONCIAS APS (ALTA PROTESIS EN (ALTA APS (ALTA
EN APS [BAJA COMPLEJIDAD APS (BAJA COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD
COMPLEJIDAD} POR COMPLENIRAD) POR POR
ESPECIALISTA) ESPECIALISTA} ESPECIALISTA]
Ne N® N* N*? N*
LAMPA 62 25 12 28 62
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MEJORAMIENTO DEL. ACCESO

PROMOCION Y PREVENCION EN

MORBILIDAD DEL ADULTO

COMUNA ODONTOLOGIA
APOYQ ODONTOLOGICO CECOSF EXTENSION HORARIA
N°ESTABLECIMENTOS Ne
LAMPA 2 3

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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 evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes def Programa con el propoésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Plan de Monitoreo y Evaluacion:

El plan de monitoreo y evaluacidn es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistemética el proceso de implementacidén del programa, con sus actividades se busca:

« Verificar si las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera

oportuna y adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

« Asegurar que ios recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes

en beneficio de la poblacidn seleccionada.

+ Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para

solucionarlos.

+ Revisar si la ejecucion presupuestal se estad realizando de acuerdo con lo planeado

El plan de monitoreo para

cada componente sera:

v
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**: §1 la comuna no presenta alguno de las estrategias, la divisién del peso relativo se realizara
proporcionalmente en el resto en cada uno de fos componentes
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Los pacientes para las estrategias Endodoncia, Prétesis y Periodoncia, deben ser
seleccionados de las listas de espera a especialidad no resueitas disponibies en el SIGTE vy al
momento de ser evaluado por el profesional, éstos deben ser egresados por el centro de
atencién de APS responsable de su atencidén por causal 16. Todo lo anterior se rige por la
documentacion existente: Norma Técnica N°118 del afio 2011 MINSAL, el Manuai de
Procesos de Registro de Lista de Espera NO GES de 2013 y protocolos locales a nivel del
SSMN.

Para las estrategias Endodoncia en APS, Protesis en APS y Periodoncia en APS, las comunas
deberan enviar en forma mensual, el registro de usuarios ingresados a tratamiento al Equipo
Asesor Qdontoldgico del Servicio.

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

La primera Evaluacion se efectuara con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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 Programa Porcentaje de Desc::ln::gog: recursos 2° cuota
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

El incumplimiento de metas dard lugar a la reliquidacidn del Programa. No obstante lo
anterior, y excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud que no se
reliquide el programa, acompafiando los antecedentes que respaldan su solicitud y un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. De ser

procedente, el Servicio remitird los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la
solicitud.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las
comunas mantienen su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar de las metas al final
del periodo, tal como se detalla en fa Circular N° 29/2016 del Ministeric de Hacienda.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

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

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relative
por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una
0 varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumpiimiento final
del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los CoOmpromisos para mejorar las areas

necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Para el proceso de evaluacién de las metas comprometidas para el afio 2021, se deber

considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de la declaracidén de alerta
sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica, producida por la propagacion de
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Covid-19, dispuesta por el Decreto Supremo N°4 de 2020, modificado por los decretos N°6,
10 y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud y la declaracuon de estado de excepcidn
constitucional de catastrofe por calamidad publica, que se mantiene a la fecha en todo el
territoric nacional, dlspuesta por el decreto supremo N©104 de 18 de marzo de 2020, del
Ministerio del Interior y Seguridad Piblica, modificado por el decreto supremo N° 203 de 12
de mayo 2020, prorrogado por el decreto supremo N°269 de 12 de junio de 2020 y decreto
supremo N°400 de 10 de septiembre de 2020, todos del mismo origen.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente

Productos
Esperados

indicadores

Medios de
verificacién

Componente 1:
Resolucion de
especialidades
odontolégicas en APS

Estrategla: Endodoncia
en APS

Estrategia: Protesis en
APS

Indicador: N° endodoncias realizadas en APS

Endodoncias de dREg: / I_’éani_l!a
dientes anteriores, | Férmula de cdlculo: (N9 total de endodencia plezas anteriores, @ distribucion
premotares y/o premolares y/o molares realizadas en APS en poblacién de 15 | 6¢ metas
molares afios 0 mas / N° total de endodoncias comprometidas en APS)x programas
100 odontelégicos.
Indicador: N2 de prétesis removibles realizadas en APS REM / Planilla
de distribucién
Prétesis Formula de c:a']culc::.(N0 total ge préte;is removibles realizad_as en | de metas
removibles APS en poblacion de 20 afios 0 mas / NO© total de prétesis programas

removibles comprometidas en APS) x 100

odontoldgicos.

Indicador: N° de personas con tratamiento periodontal realizados | REM / Planilla
en APS de distribucian
de metas
Estrategla: Tratamiento “I';rar:aan!ent? Formula de calculo: {N° total de personas con tratamianto programadas
Periodontal en APS eriodonta periodontal realizado en APS en poblacién de 15 afios o més / N° | odontolagicas
total de personas ¢on tratamiento periodontal comprometidas en
APS) x 100
Componente 2:
Acercamiento de Ia
atencion odontolégica
a través de clinicas REM / Planilia
moviles en poblaciones | Actividades Indlcador: NOmero de Actividades Recuperativas realizadas en de distribucion
de dificil acceso. recuperativas clinica dental mdvil segin programacién de matas
realizadas en
Estrategia: Clinicas clinica dental Férmula de calculo: (NO total de actividades recuperativas programas
dentales mévlles para movil segln realizadas en clinica dental mévil afic actual / NO total de odontolagicos

realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de difici
acceso segan
programacion.

programacian.

consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Componente 3:
Promocion y
prevencifon
odontoldgica en
CECOSF

Estrategia: Apoyo
odontoldgico CECOSF -
con y sin sillén dental.

Ingreso y
seguimiento a
Programa CERC
en poblacion
menor de 10 afios

Indicador: Aplicacién de Pauta de Riesgo de Programa CERQ

Férmula de calculo: (NP total de aplicaciones de pauta de riesgo
del programa CERO en nifios ¥ nifias menores de 10 afios /
Poblacién menos de 10 afios asignada en CECOSF en afio actual)
»® 100

REM / Registro
de Poblacidn
aio actual.

Componente 4:
Atencion Odontolégica
de morbilidad en el
adulto

Estrategla: Actividades de
morbilidad odontoldgica
en poblacidn mayor de 20
arios en extensién horaria
segun programacién

Actividades de
morbilidad
odontologica a
poblacién mayor
de 20 afios en
extensidn horarla
sequn
programacion.

Indicador: NOmero de actividades de morbilidad en extensién
herariz segiin programacién

Farmula de cdlcuio: (N© total de actividades recuperativas
realizadas en extension horaria / N totai de consultas de
morbilidad comprometidas en extension horaria) x 100

REM / Planilla
de distribucién
de metas
programas
odontolbgicos

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria y del Referente Técnico a cargo del
Programa, debera velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
“regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacidon con acciones vinculadas
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a su atencion en salud”, comprometiéndose a respetar los derechos y promover los deberes
de los pacientes, asegurando una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun
los estandares establecidos,

QUINTA: De [os Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $112.432.733 (ciento doce millones cuatrocientos
treinta y dos mil setecientos treinta y tres pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausulas anteriores.

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

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | . MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $78.702.913.-
Cuocta 2 (30%) %$33.729.820.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados

Requisito para transferencia Cuota 2 de 13 evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

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

MEJORAMIENTD DEL AGGESD
PROMOCION ¥
RESOLUCION DE ESPECIALIDAD EN GDONTOLDGIA EN 4P § PREVENCIGH Mo“:gﬁ?}g neL
comuna OBONTOLOGICA
G - ————— ENCGOGNGIA EN | PROTESIS EN TRATAMIEHTD APOVQ
APE, BAJA BALh COMPLENBRD APS. ALTA AR5, ALTA PERIODONTAL EN ODONTOLOGICO | EXTENSION HORARIA
COMPLENDAD COMPLENDAD COMELESINAD APS CESCOSF
LAMPA B 243000 | 3 Badzen | s 2329575 | 8 qg2 s |8 sasaoan | & M 7R1RT | S1621T0

Se debe considerar que la estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad.
En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacidén para la mantencién
y/o reposicidén de instrumental y/o equipamiente odontolégico utilizado en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalen dicha solicitud.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de fa Reptblica,
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayot a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio. Sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta vigencia se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de
diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes
La personerfa de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio

de Salud Metropolitanc Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.
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Por su parte, la personeria de D. Graciela Ortlzar Novoa, para actuar en representacion del
Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACO!B, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. GRACIELA ORTUZAR NOVOA, ALCALDESA DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicidé su vigencia con fecha
01 de enero de 2021. i

3.~ IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier

modificacidn a la presente resolucién debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

istribucidn: 37/
Subsgcn‘e/t‘a’ria de Redes Asistenciales - MINSAL
I. Municipalidad de Lampa
Direccion - SSMN
Subdireccion de Gestién Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SS5MN

L N v
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°143
Res. Exenta N°259 02-03-2021

Santiago, 04 de marzo de 2021

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccidn del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Lay N® 21.289 de Presupuestos del Sector Phblico
2021, y cargado en SIGFE, certifice que, a la fecha del presente documento, fa Direccion
del Servicio de Salud Metropolitanc Norte cuenta con el presupuesta para el
financiamiento de los bienes y/¢ servicios indicade en ta licitacién/documento:

Unidad de Requerimiento Asesoria juridica

Descripcidn Requerimiento Aprobacién de convenios PRAPS

Programa Mejoramiento Acceso programa odontolégice

Folio Requerimiento 42

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 2403298002

Monto ano 2021 $821.019.581.-

Comuna Manto asignado
Colind 105.043.625
Conchali 123.645.990
Huechuraba 110.604.547
Indapondencia 67.598.570
Lampa 112.432.733
Quilicura 143,443,660
Recoleta 120.267.172
Tl - ~ 37.983.284
Total B21.0£9.581







Servicio de Subdireccidn Gestién Asistencial
. Satud Clreccién de Atencidn Primaria

> i't:IﬂeuopD'-itann Unidad de Gestiédn y Monltoreo Adminlstrativo APS
: orte

Fepidn Asetropolitacs

KMinisteric de
Satlud

. CONVENIO
“PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 02 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
drgano estatal funcionaimente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig lJacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilic en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Serviclo”, y la
Itustre Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho piblico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graciela Ortiizar Novoa, cédula de identidad
N¢ 9,502.457-2, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Colina, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de fos individuos, ia
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidon de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar v
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, la atencidn odontoldgica constituye una prioridad del sector, de manera de
mejorar Ia accesibilidad a la atencion profesional, fortalecer las condiciones de trato digno a

las personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia
una atencién integral y de mayor resolutividad.

Es en ese contexto que surge el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontologica, el que viene a ofrecer una posibilidad de mejorar el acceso, oportunidad,
calidad y satisfaccién usuaria en la APS, a través de la atencidn de especialidades
odontoldgicas, atencion odontologica a poblaciones de dificl acceso, el aumento de las
prestaciones de promocion de salud y prevencidén de patologias orales, y la atencién
odontoldgica a poblacion no priorizada en la red publica de los Servicios de Salud det pais,
para lo cual fue dictada a! efecto la Resolucién Exenta N° 102 de 02 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa va citado.






SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecuciéon y puesta en marcha del Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontoldgica (MAQ), que tiene por propésito facilltar el acceso de los beneficiarios
FONASA y/o PRAIS a fa atencién odontolgica, a traveés de la atenciéon de especialidades
odontolégicas en APS, atencidn dental en clinicas moviles a poblaciones de dificil acceso,

promocion y prevencién de salud bucal en CECOSF, y atericién odontoldgica de morbilidad
en adultos.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es contribuir con el Plan de Salud
Oral a través de estrategias que facllitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la
atencién odontologica en la Atencion Primaria de Salud (APS)

El Ministerio de Salud, a través del Servicie, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a aportar en el financiamiento de [os siguientes componentes del Programa vy sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS
a) Estrategia: Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios o mds, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.
b) Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o0 mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.
¢) Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacidn de 15 afios o mas, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 2: Acercamiento de la atencidn odontoldgica a través de clinicas
moviles a poblaciones de dificil acceso.
a) Estrategia: Ciinicas dentales moviles para realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso, mediante atencién programada a través de mapa de
ruta v en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

Componente 3: Promocidn y prevencion de la salud bucal en CECOSF.

a) Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF {con vy sin sillon dental}, con el fin de
acercar la atencion odontolégica con énfasis en actividades de promocidn y
prevencion sobre la poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencién
dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencidon Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.
a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacion adulta de 20 afios y

mas, en horarios compatibles con el usuario en modatidad de extensién horaria,
segln programacion.
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Definicién Extension Horaria; Se entiende por atencidén odontolégica en extension horaria
a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3
horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dias viemes 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 entlende por atencién odontolégica en horario compatible con el usuario 2 la
actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mds aftos, proveniente de zonas de
alta ruralidad y dispersion geogréfica, que pueden ajustar la atencién segdn realidad local.

Las actividades de alta complejidad en las estrategias de Endodoncia, Prétesis Removible y
Tratamiento Periodontal deberan ser realizadas por cirujano dentista especialista en
endodoncia, rehabilitacion oral y periodoncia respectivamente, inscrito en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS

« Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.
» Prétesis Removibles.

» Tratamientos Periodontales.
» Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segiin programacién.
« Ingreso y seguimiento a Programa CERQ en poblacidn menor de 10 afios.
« Actividades de morbilidad odontolégica a poblacidn mayor de 20 afios en extension
horaria seguin programacién.
MEJORAMIENTO DEL AGCESO
RESOQLUGION DE ESPEGIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
TRATAMIENTO
ENDODONCGIAS EN FROTESIS EN APS
COMUNA ENDODONGIAS APS (ALTA PROTESIS EN {(ALTA P ER;?,';":E:: EN
EN APS (BAJA COMPLEJIDAD APS {BAJA GOMPLEJIDAD COMPIEEJIDAD
COMPLEJIDADR) POR COMPLEJIDAD) POR POR
ESPECIALISTA} ESPECIALISTA} ESPECIALISTA)
N‘ “. N- N- ".
LAMPA 62 28 1w 33 62
MEJORAMIENTO DEL ACCESD
PROMOCION Y PREVENCION EN
GOMUNA ODONTOLOGIA MORBILIDAD DEL ADULTO
APOYO ODONTOLOSICO CECOSF EXTENSION HORARIA
N*"ESTABLEGIMIENTOS N*
LAMP A 2 3

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer e desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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Plan de Monitoreo y Evaluacion:

El plan de monitoreo y evaluacién es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistemdtica el proceso de implementacién del programa, con sus actividades se busca:

» Verificar si las actividades planeadas estdn siendo implementadas de manera
oportuna y adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.
Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes
en beneficio de a poblacion seleccionada.
Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para
solucionarlos.

Revisar si la ejecucién presupuestal se estd realizando de acuerdo con lo planeado

El plan de monitoreo para cada componente sera:

Begs
Ratallvo e

Wata

Pato Ralathvo
arual :

n Components

Componante Estratogia IncKeaday

T toml  endodontins
dhentas anlancros,
premelares ¥ molars
roalizedas an APS . en:
pobaacin de 15 oS 0;.10:[»!\','
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cgglpmmutklas en APE} x4
1

Endoganda en AFS,
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whos o més N0 okl de | oano :
podtesis rorvinlos !
oepiomotidas, an ARS) %

100

Pecitasic an APS.

26%

{N° telal do parsonas con ; [
tratamiento  pariddontal i !
reziizada en APS  an
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fode 7 N° totaj de paraonas:
con tratamionin

Poriadoncia on APS 100%:

parmdomal
punprometidas on APS) x V
100 :

i Aearcamiento
T daldatenen
tbgica
travis de
I clinicus mévien

Clinias dentales . .'
. ; . tolal. ge aclividages t
miilss para renizar &pemwas am!izauas- :
e dinfcs dental ridvit ate
soheal- 7 N tol de
cohsatias de motbibdad
oG ickas} %S00

rnmpaml:&s ;;I 0% W% @sn
poblads X .

Lt}

o difich

I otal ge spucactones
fdo gavla de resgo del
Prograns GERG o Aoy
. y nifas  manotes do 18
odontoibgico on | GECOSF-conysi | anoss Poblacidn menoe de

CECOSF sliée dordal 10 afips  Hsignada en
i CECGOSF o0 afio acienl) X
108

. Promocitn y

Apoyn pdonlsidgico
1a8%

4. Atencion

{ mexbilidad gn sl
nduiio

Astvidades da

‘fnortridst atomolpics

&n pobiackin mayor te
20 afas an exienskin
hotaria fiegin
programacidn

- NP totat deractvidadan
t@cuperatives realizadas en
eodension horana § N 1ot0)
e conguliés de morbilded
campromoticas) % 104

100%

160%

b d

TOTAL

i

100%

**: g la comuna no prasenta alguno de las estrategias, (a divislén del peso ralativo se realizars
proporcionalmante en el resto en cada uno de los componentes

Pagina 4 de &






Los pacientes para las estrategias Endodoncia, Protesis y Periodoncia, deben ser
seleccionados de 1as listas de espera a especdialidad no resueltas disponibles en el SIGTE vy al
momento de ser evaluado por el profesional, éstos deben ser egresados por el centro de
atencion de APS responsable de su atencidn por causal 16. Todo lo anterior se rige por la
documentacion existente: Norma Técnica N°118 del afio 2011 MINSAL, el Manual de

Procesos de Registro de Lista de Espera NO GES de 2013 y protocolos locales a nivel del
SSMN.

Para las estrategias Endodoncia en APS, Prétesis en APS y Periodoncia en APS, las comunas

deberan enviar en forma mensual, el registro de usuarios ingresados a tratamiento al Equipo
Asesor Odontolégico del Servicio.

iLa evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

La primera Evaluacién se efectuara con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de

la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje camgphimiento giohal del Programa Porcantaje de Descuento de recursos 2° cuota
del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % : 75%
Menos de 25% 100%

B incumplimiento de metas dard lugar a la reliquidacién de! Programa. No obstante lo
anterior, y excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, fa comuna podrad solicitar a la Direccion del Servicio de Salud que no se
reliquide el programa, acompafiando los antecedentes que respaldan su solicitud y un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. De ser

procedente, & Servicio remitira los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la
solicitud.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacidon del Programa al 31 de diciembre y las
comunas mantienen su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar de las metas al final
del periodo, tal como se detalla en la Circular N© 28/2016 del Ministerio de Hacienda.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad de! presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan 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 del corte del afio en curso, en el mismo Programa.
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La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa debers tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relative
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una
o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen

proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de cbtener el cumplimiento final
del programa.

Los Servicios de Salud deberdn realizar el seguimiento y monitoreo sistemdético de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas

necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Para el proceso de evaluacién de las metas comprometidas para el afio 2021, se debera
considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de ta declaracién de alerta
sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud pablica, producida por la propagacion de
Covid-19, dispuesta por el Decreto Supremo N°4 de 2020, modificado por los decretos N°G,
10 y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud y la declaracién de estado de excepcién
constitucional de catastrofe, por calamidad ptiblica, que se mantiene a la fecha en todo el
tarritorio nacional, dispuesta por el decreto supremo N°104 de 18 de marzo de 2020, del
Ministerio del Interior y Seguridad Pablica, modificado por e} decreto supremo N° 203 de 12
de mayo 2020, prorrogado por el decreto supremo N°269 de 12 de junio de 2020 vy decreto

supremo N°400 de 10 de septiembre de 2020, todos del mismo origen.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Productos N Medios de
Componente Esperados indicadores verificacién
::tg::z;:;:ltz e]_: Endodoncias de Indicador: N° endedoncias realizadas en APS REM / Flanitta
especialidades andblee:;er:s Formula de céleulo: (NO total de endodoncia plezas anterlares, g: ﬂ:ﬂg”ﬂé“
odontoléglicas en APS remolares ' /o prermeiares yfo molares realizadas en APS en poblaclon da 15
P ¥ affes o mas / NO totat de endodonclas comprometidas en APS)x | Programas
Estrategla: Endodancla molares 100 odontoléglcos.
en APS
Indicador: N° de prdtesls remavibles realizadas en APS REM / Planllla
de distribucion
Prétests Fommula da céleulo: (N° tota! da protesis remavibles realizadas { de metas
Estrategla; Protesls en removibles en APS en poblaclén de 20 afios o més / NP total de prdtesis | programas
APS removibles comprometidas en APS) x 100 adontoldgicos.
Indicador: N°® de personas con tratamiento periodontal REM f Planilia
reatizadas en APS de distribuclén
de metas
Estrategia: Tratamiento ‘;r:;zrg;i';at? Férmuta de calculo: (N° total da personas con tratamlento | programadas
Periodontal en AFS perlodontal realizade en APS en poblacidn de 15 afios o mds / | odontotégicas
N® tota) de persanas can tratamiento periodontal
comprametidas en APS) x 100
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Componente 2:

Acercamiento de la

atencién adontoidgica

a través de clinlcas

mibviles en . REM / Planilla

N Actividades Indicador: Numero de Actividades Recuparativas reallzadas en
pablaciones de dificit recuperativas clinlca dental mévil segiin programacidn g: ::2?;:":‘6“
accesn, reallzadas en programas
. clinica dental Férmula de cdleulo: (NO total de actividades recuparativas

Sstr:t;eglar; gﬂgcas 5 | movil segin realizadas en cllnica dental mévil afio actual 7 NO total de | Odontoldglces

r:ar}lga?-sactlvidadeT : pregramacién. consultas de morbilldad comprometidas) x 100

recuperativas en

poblaciones de dificil

acceso segln

programacidn.

Componenta 3; !

Promocién y Endicadar: Aplicacidn de Pauta de Rlesqo de Programa CERO

prevencién

odontolégica en ingreso y REM/
Reglistro de

CECOSF segulmiento a ) g

Férmula de cédlcula: (N2 total de zplicacionas de pauta de Poblacién afle
Programa CERQ
Estrategla: Apoyo 9 blacis riasgo del proagrama CERQ en alffos y nlfias menores de 10 actuat,
’ en podlacion afios / Poblaclén menos de 10 afios asignada en CECOSF en

edontolégleo CECOSF = | menor de 10 affos afio actual) x 100

con y sin slilén dental.

Componente 4:

Atencién

gi::?;::%‘?ﬂi? Actividades de Indicader: Nimero de actividades de morbilidad en extensién REM / Planilla

morblildad horaria segiin programaclén .

adulto adontolégica a . de distribucién

Estrategla: Actividades g:bzlgc;%r::;n::or g?o;nr:t;sas

d: mgﬁ;“f‘:den extensién horaria Férmula de cdleulo: (NO toml de actividades recuperativas | 2dontotégicos

P oblnci e de 20| Se0dn reaiizadas en extension horarla / NO totaf de consultas de

z;n:en em::sign programacian. morblildad comprometidas en extensidn horarla) x 100

horaria segin

programacién

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria y del Referente Técnico a cargo del
Programa, deberd velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los

recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar io dispuesto en la ley NO 20,584, que
“regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacidén con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los derechos y promover los deberes
de los pacientes, asegurando una atencidn segura y de calidad para los beneficiarios, segin
los estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $112.432.733 {(ciento doce millones cuatrocientos
treinta y dos mil setecientos treinta y tres pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusulas anteriores.

Los recursos serén transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segtn se detalla en e
siguiente cuadro:
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Los recursos asignades seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 {(70%) %£78.702.913.-
Cuota 2 {30%:) %£33.729.820.-
Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

. nda nsf ubre, d do a | dos
Requisito para transfarencia Cuota 2 La sequ cuota se transferlrd en octubre, de acuer 05 resulta
de la evaluacién.

RANSFERIR

El gasto que irrogue ¢l Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

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

MEJCRAMIENTO DEL ACCKES
PROMOCION ¥
ARSOLUCION DE ESPECIALIDAD EN GDCKTOLUGIA BN ARS PREVEHEION W aRBILIDAD DEL
coMLNA ODORTOLOGICA ADULYD
SHDOGOHCIAY ER PROTESIS ER APY EHDODAHCIA BN FROTEAR 9% TRATAMIENTS . APOYD
AP, BAJA Dare GOk P LaE APS, ALTA APS, ALTA | PERICDONTALEN | ODONTOLOGISO | EXTENSION HORARIA
COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD COMPLRJIDAD ARG CEECOER
LAMPA 1] A4 | B 540800 | § _2..-325575 ¥ 420054 | 5 ﬂm-en 5 MIEAD | S Bl rihe]

Se debe considerar que la estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad.
En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas compirometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién
y/0 reposicion de instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalen dicha solicitud.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de Ia Republica,
que fija normas de procedimiento sobre rendicidon de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional,

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De Ia Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio. Sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta vigencia se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de
diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.
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OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razdn con fecha 13 de noviembre de 2019,

POF sU parte, la personeria de D. Graciela Ortizar Novoa, para actuar en representacién del
Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

E! presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

n Dol BB 4

250 N
H . RTWIG JACOB
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