Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables

20173230

\ONGAY,

.-
]

. .
: ]
=7 B
Sao e’

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N>: 935

LONGAVL,  "q g MAYD 2017

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con
otros érganos de la administracion del Estado para el cumplimiento de sus
funciones.

La Resolucion Exenta N° 1859 de fecha 24 de
Marzo de 2017 del Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio
“Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica™.

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de

Diciembre de 2016, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la
Comuna de Longavi, don Cristidn Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de
febrero de 2017, que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar,
bajo la férmula “Por Orden del Sr. Alcalde™ en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

Lo propuesto por el Ministerio de Salud con el
objetivo de mejorar el acceso a la atencién de patologias odontologicas a la
poblacion que cursa tercero y cuarto ano de educacidon media y/o su
equivalente, y a los adultos de 20 anos y mas (extension horaria).

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio
“PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA"
de fecha 30 de Enero de 2017, a través del cual el Servicio de Salud del Maule
transferird recursos a la |. Municipalidad de Longavi para el cumplimiento de las
estrategias del programa por un monto anual de $ 39.805.688, de acuerdo a la
especificaciéon indicada en dicho convenio.




Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo
financiero del convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo,
Encargado Finanzas Departamento de Salud y como responsable en el dmbito
técnico a la Profesional de la Salud Dra. Isabel Ferrada Soto, Odontdloga del
Centro de Salud Familiar Amanda Benavente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE"
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”
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DISTRIBUCION:

- |. Municipalidad.
- U. de Control I.Municipalidad
- U. Juridica Municipalidad
- Responsables Convenio (2).
- Direccién Comunal de Salud.
- Administracion Depto. De Salud
- Archivo Convenios.
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DEPTC. ATENCION PRIMARIA DE SALUD
U. DE CONVENIOS Y RECURSOS FINANCIEROS jrecha o LMAROD. o o

INT.: NC 433
FECHA: 17.03.2017

: g B W
RESOLUCION EXENTA N° g W e o

TALCA,

2 & MAR 2077

VISTO:

Convenio Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica suscrito con
fecha 30 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y I2 I. Municipalidad de LONGAVI, Resolucion
Exenta N© 1269 de fecha 28 de noviembre del 2016 que aprueba el Programa y Resolucién Exenta
N°110 del 23 de enero 2017 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Saiud; o dispuesto
en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del
D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de julio de 2016 del Ministerio de Salud y
Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud aprobé el Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontoldgica a través de la Resolucidon Exenta N° 1269 de fecha 28 de noviembre del 2016,
cuyo objetivo es mejorar el acceso a la atencién de patologias odontolégicas a la poblacion
que cursa tercero y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente, y a los adultos de 20
afios y mas.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N° 110 dei 23 de enero 2017
asigné presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementacién del Programa de
Mejoramiento del Acceso & la Atenciéon Odontoldgica.

3. Que, el Servicio de Salud Maule sobre la base del criterio técnico de brindar el acceso y
calidad de atencién a la poblacién adulta mayor de 20 afios y @ alumnos que cursan tercero
y cuarto afio de educaciéon media y/o su equivalente, distribuyd el presupuesto entre las
comunas de |a region con el propdsito que el programa se implemente a nivel local.

4. Que, atendido lo anterior y en ejercicio de las facultades del cargo que estoy investido, dicto
la siguiente

RESOLUCION

- APRUEBASE:

Convemo Programa de Mejoramiento del Accesc a la Atencion Odontolégica suscrito con
fecha 30 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de LONGAVI, cuyo
texto es el siguiente:

CONVENIO ' )
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Talca a 30 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT N°©
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de LONGAVI persona juridica de derecho publico domiciliada en 1 Oriente N©
224 Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero,
Rut 7.911.507-K, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatai, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre |la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en 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 Murypahdad
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Mejoramiento del acceso a la atencion
odontologica”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1269 del 28 de noviembre 2016 del
Ministerio de Salud, cuya Resolucién Exenta que distribuye 10s recursos es la N© 110 del 23 de enero
de 2017, ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Mejoramiento del
acceso a la atencién odontoldgica”

Componente 1: Atenciéon Odontolégica de morbilidad

Estrategia: Consultas de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mds en
extensién horaria y horarios compatibles con el usuario

Extension Horaria componente 1- Definiciones: Se entiende por atencién odontoldgica en
extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y més afios, de lunes a
jueves en 3 horas cronolégicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en
horario vespertino y los dias sdbados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos
ni festivos.

Se entiende por atencién odontoldgica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa
que se brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zonas de alta ruralidad y dispersién
geografica que pueden ajustar la atencidn segun realidad local.

Componente 2: Atencion Odontolégica Integral a estudiantes que cursen tercero y
cuarto Afo de Educacién Media y/o0 su equivalente

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

Se entenderd por alta odontoclégica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente en establecimientos de APS, las actividades tendientes al alta
odontoldgica integra! en estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media y/o su
equivalente, realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias sabados durante
la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entenderd por alta odontolégica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educaciéon media y/o su equivalente en establecimientos educacionales, las actividades tendientes al
alta odontolégica integral en estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media y/o su
equivalente, realizadas a través de dispositivos portatiles, unidades dentales modviles 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, segun necesidad local, la contratacion de recurso
humano odontoldgico, persohal de spoye para =l mismoe, compra de insumos, materiales e
instrumental para apoyar el logro de |as metas establecidas.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria, la suma $ 39.805.688, nara alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

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

NOMBRE | 3
o | o \ NT
N  COMPONENTE ACTIVIDAD META N ‘ MONTO (%) |~
‘ : -4
i ‘ Aterclbi | Realizar 2 extensiones horarias ‘ = ~
A |
1 | COMPONENTE 1  odontoldgica de de 20 horas semanales;de

‘ bilidad ' lunes a sabado con $31.069.440
‘ ' i SIS | rendimiento de 2 a 3 pacientes | ;f




por hora (en ei afio 3840
actividades recuperativas)

'i | Atencién
‘ | Odontoldgica 166 Altas Odontoldgicas
integral a integral a estudiantes que
estudiantes que cursen tercero y cuarto anoc de
T ? .
: COMPONENTE 2 | cursen tercero y educacion media y/c su * 8.736.248
| cuarto afo de equivalente (valor alta ‘ ‘
i | educacién media | ref.$52.628 ,
% y/o0 su equivalente | i |
' o
‘ ‘
‘ TOTAL PROGRAMA (%) [ $39.805.688

SEXTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se crienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El plan de monitoreo y evaluacion es una actividad continua dirigida a rastrear de forma sistematica
el proceso de implementacion del programa.

El plan de monitorec para cada componente es el siguiente:

abril julio octubre

| Componente i Monitorec 30 de | Monitoreo 30 de | Monitoreo 30 de |
| |
1 |

“Morbilidad adulto 100% de convenios | 50% de la meta para | 80% de la meta para

‘ firmados y personal @ extensidon horaria | extension horaria
| | contratado cumplida | cumplida
‘ (licitaciones i

|

adjudicadas)

|
|
L
|
|

Tf T
‘ |
| De proceso
! | De proceso | De resultado
| i | f
| III y IV medios y/o ‘ 100% de convenios | 60% de la meta en | 80% de la meta tﬂ
su equivaliente | firmados y personal | altas por liceo atendido | altas por comuna .
‘ | contratado ' cumplida cumplida ‘
| ‘
g (licitaciones
adjudicadas)
E
De proceso
De proceso De resultado

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas de evaluacion para cada
componente:

Componente | Indicador | Férmula de calculo ! Medios de Meta Peso Peso
| | | verificacién anual relativo relativo

! | | ? : compeor:\ente =
| i | programa

| | |




1.- Atencién | Consultas | N total de actividades | REM, seccién | 100% | 100% | 50%
I

Odontoldgic | de | recuperativas realizadas = G/Planilla de |
a de | morbilidad | en extension horaria/N° | distribucién de i ‘
| morbilidad. | odontolégic | tota!l de consultas de } metas ‘ |
| a en | morbilidad | programas 5
| extensién | comprometidas)x 100 | odontolégicos 5
horaria  a ’ 1 !
| poblacién ' ' 2
mayor de 20 » 4
i afos. ; | §
[ 1 x . |
' 2.- Atencién | Alta N° total de altas  REM, seccién | 100% | 100% | 50% "

Odontoidgic | odontoldgic |odontolégicas integrales G/Planilla de

[ a

estudiantes | estudiantes | tercero y cuarto afic de | metas

que cursen | que cursen educacién media y/o su  programas ‘

tercero y | tercero y | equivalente | odontoldgicos |

cuarto afio ' cuarto afio | realizadas/N° total de‘ § '

de educacién | de Altas odontoldgicas !

media y/o su | educacion | integrales a estudiantes | |

equivalente media y/o | que cursen tercero vy \ !
su cuarto afic de educacion | '

a | a integrai a | a estudiantes que cursen | distribucidn de ‘

equivalente | media y/0 su equivalente
f comprometidas)x100 }

100%

) —— R

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

S Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
global del Programa | Descuento de recursos

! 20 cuota del 30%
50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25 y 29,99 % ‘ 75% '
Menos de 25% | 100% |

——

S v

¢ La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, 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 relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una
o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con |a finalidad de obtener el cumplimiento final
de! programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimientc y monitoreo sistematico de la ejecuciéon del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo elio
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente programa, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido resulta en la reliquidacidn del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podré apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar
al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluaciéon del Programa al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda circunstancia la
obligacion de hacer la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumpiimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor

asignacion de recursos para el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.



SEPTIMA:

Habiéndose cumplido ias metas estatlecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

OCTAVA

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), ia 12 cuota contra total
tramitacion del convenio y resoiucion aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, contro! vy
evaluacidon del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por |2 correcta utilizacion de los fondos traspasados @ ia Municipaiidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Orgénica Constituciona! de Bases
Generales de ia Administracion del Estado, Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en |a Resolucidon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone ia obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de ios fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, contribuir a la prevencion y
tratamiento de las patologias bucales mas prevalentes en la poblacién adulta mayor de 20 afios y de
estudiantes que cursen tercerc y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente, facilitando el
acceso a la atencidn odontolégica en horarios y lugares compatibles con actividades educacionales y
laborales, y por tratarse el Programa “Mejoramiento del acceso a la atencién odontoldgica”, de un
programa de continuidad en el sentido gue se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja
establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse
gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucién que
aprueba el convenio.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecuciéon del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazcs establecidos en ia Resolucion N° 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA SEGUNDA:

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
ejecucién del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucidn del Servicio que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afic en curso.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad deberd reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se ie notifica
del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocade por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.




DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet para
representar a la I. Municipalidad de Longavi consta en Decreto Alcaldicio N°® 2462 del 06 de diciembre
de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Transcribo te el briginal
MINISTRO DE FE

Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Longavi
Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
Archivo Asesor de Programa
Archivo OF. Partes
opia Digital:
Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM
Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Hospital Linares
Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS

e o e o 0 s o 0 o
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CONVENIO . i
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Talca a 30 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N°© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingenieroc Comercial y Enfermero,
RUT N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI persona juridica de derecho publico domiciliada
en 1 Oriente N° 224 Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA
PINOCHET, Técnico Naviero, Rut 7.911.507-K, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando
a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo

de atenciodn, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa “Mejoramiento del acceso a
la atencion odontolégica”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°© 1269 del 28 de noviembre 2016
del Ministerio de Salud, cuya Resolucion Exenta que distribuye los recursos es la N© 110 del 23
de enero de 2017, ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Mejoramiento
del acceso a la atencién odontoldgica”

Componente 1: Atencion Odontolégica de morbilidad

Estrategia: Consultas de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mas
en extensién horaria y horarios compatibles con el usuario

Extension Horaria componente 1- Definiciones: Se entiende por atencién 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 viernes en 4 horas cronoldgicas

en horario vespertino y los 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 usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zonas de alta ruralndag/wr\

dispersidén geografica que pueden ajustar la atencién segun realidad local. S Sl v‘;‘__fD




Compenente 2: Atencién OdontolGgica Integral a astudiantes que cursen tercero
y cuarte Afio de Educacién Media y/o su equivalente

Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afo de
educacion media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos

educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box 3!
interior del establecimiento.

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

Se entenderd por aita odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacion media y/o su equivaiente en establecimientos educacionales, las actividades tendientes
al alta odontolégica integra! en estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media
y/0 su equivalente, realizadas a través de dispositivos portitiles, unidades dentales méviles 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, sequn necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales
e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

CUARTA:

Conferme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucidn aprobatoria, la suma $ 39.805.688, para alcanzar el propdsitc y cumplimiento de las
estrategias senaladas en la cldusula anterior.

QUINTA:

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

' | ]
‘ = NOMBRE 1
| ] \ o
’ N | COMPONENTE l ACTIVIDAD META N MONTO (%) Ji
)|
; : ’ Realizar 2 extensiones horarias '
5 | de 20 horas semanales de
{ | Atencidn ; A
" L, lunes a sébado con rendimiento
n
! 1 3 COMBONENTE: 1 i g?;rrgt‘ﬁ?ag(;ca de de 2 a 3 pacientes por hora (en | $31.069.440
1 ‘ = el afio 3840 actividades .
" ; _recuperativas) |
‘ Atencidn i
1 %gon:o}éguca 166 Altas Odontoldgicas
lesteugdi?nies G intagral a estudiantes que
2 | COMPONENTE 2 | curseri tercero y g‘;;s;'llger:c;;°di‘;$”/i’§%a”° de | ¢ 8.736.248
! cuarto afio de | oo ivalente (valor alta
‘» educacidon media rof $52.628
l y/0 su A (
equivalente ]
TOTAL PROGRAMA ($) $39.805.688 |
SEXTA:

e

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento de! Programa, cenforme a las metas definidas por
la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer e! desarrolio y grado de cumplimlentp de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

I\

a- -~>EI plan de monitoreo y evaluaciéon es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
€ ”r’éistema'tica el proceso de implementacién del programa.



El plan de monitoreo para cada componente es el siguiente:

"Componente |Monitoreo 30 de } Monitoreo 30 de ' Monitoreo 30 de
‘ _abril julio octubre |
| Morbilidad adulto | 100% de convenios | 50% de la meta para | 80% de la meta para

firmados y personal | extension horaria | extension horaria |

contratado cumplida cumplida

(licitaciones

adjudicadas)

De proceso | De proceso | De resultado I}
III y IV medios y/o | 100% de convenios rGO% de la meta en | 80% de la meta en
su equivalente firmados y personal | altas por liceo | altas por comuna

contratado atendido cumplida cumplida

(licitaciones

adjudicadas)

De proceso De proceso De resultado

A continuaciéon de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas de evaluacién para cada

componente:
Componente Indicador Férmula de calculo Medios de [ Meta Peso Peso
verificacion | anual | relativoen | relativo
| componente en
| | | programa '

1.- Atencion | Consultas de | N° total de actividades | REM, seccidn | 100% | 100% | 50% 1
| Odontoldgica | morbilidad recuperativas realizadas | G/Planilla de ~ '
de odontoldgica | en extensién horaria/N® | distribucién de 1
morbilidad. | en extension | total de consultas de | metas |

horaria a | morbilidad programas

poblacién comprometidas)x 100 odontologicos | |

mayor de 20 ! ‘

afios. ‘
2.- Atencién | Alta No total de altas | REM, seccion | 100% | 100% 50%
Odontolégica | odontoldégica | odontolégicas integrales | G/Planilla de ‘
a integral a | a estudiantes que cursen | distribucién de ‘
| estudiantes estudiantes | tercero y cuarto afio de | metas ‘
que cursen | que cursen | educacion media y/o su | programas i
tercero y | tercero y | equivalente odontolégicos
cuarto afo | cuarto afo | realizadas/N°® total de
de educacién | de Altas odontolégicas |
media y/o su | educacién integrales a estudiantes ;
equivalente media y/o | que cursen tercero Yy ‘

su cuarto afio de educacién |

equivalente | media y/o su equivalente '

comprometidas)x100 |
| 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacién se efectuard con 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:

*« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fech §n dye el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometid

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

—

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%
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Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que
una o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen

proporcionaimente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento
final del programa.

Los Servicios de Salud deberén realizar e! seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucién
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo

ello independientemente de acciones especificas que corresponde 2 los Departamentos de
Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente programa, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccidn del Servicio de

Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa e! cronograma para el
cumplimiento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada |a correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién dai Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en &! pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluaciéon del Programa al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda
circunstancia la obligacién de hacer ia rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

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

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

OCTAVA
Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1@ cuota contra total
tramitacidn del convenio y resolucion aprobatoria y fa 22 cuota contra el grado de cumplimiento

de! Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio. .

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de ios fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracidon del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, o que debe ser fiscalizado por el Servicic.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedides.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, contribuir a la prevencién y
tratamiento de las patologias bucales mas prevalentes en la poblacién adulta mayor de 20 afios
y de estudiantes gue cursen tercero y cuarto afo de educacidn media y/o su eguivaiente,
facilitando el acceso a la atencién odontoldgica en horarios y lugares compatibles con actividades
educacionales y laborales, y por tratarse el Programa "Mejoramiento del acceso a la atencion
odontelégica”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio
calendario; se deja establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, pocdra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total
tramitacion de la resolucién que aprueba el convenio.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el pericdo de ejecucién dei presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u cbservada del Programa objeto
_~ - _-de este instrumento, de acuerdo 2 los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afio 2015
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DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiaia. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de ios fondcs destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, elia asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucion del Servicio que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion
del programa aprobado, dard derecho ai Servicio para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado per acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en e!
de la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Jjuridica de Don Cristian Menchaca Pinochet
para representar a la I. Municipalidad de Longavi consta en Decreto Alcaldicio N° 2462 del 06 de
diciembre de 2016. Dichos documento no se insertan por ser conocidos por las pates.

SALUD MAULE







Eveiyn Mondaca

—
De: Alejandra Harrison <aharrison@saludlongavi.cl>
Enviado el: martes, 25 de abril de 2017 14:23
Para: 'Juan Montecinc’; 'Evelyn Mondaca'
CcC: ncalabran@saludiongavi.cl
Asunto: Encargados Técnicas

Estimados de acuerdo a lo indicado por Birector Comunal (S), los encargado de estos 9 convenios son los siguientes:

RES. 503, CONVENIO CECOSF LOS CRISTALES: DENTISTA PINTO

RES. 1861, CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD: VALESKA ALVIAL

RES. 980, CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD (OTORRINO, AUDIFONOS, LENTES, OFTALMOLOGO Y CIRUGIA
MENOR): CARLCS CASTILLO

RES. 1041, CONVENIO SEMBRANDO SONRISAS: DENTISTA {SABEL FERRADA

RES. 1854, CONVENIO INMUNIZACION INFLUENZA: EU CLAUDIA CARTES

RES. 1859, CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA: DENTISTA ISABEL
FERRADA

RES. 1855, CONVENIO VIDA SANA FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES NO TRANSMINIBLES:-PAULINA SANTOS
RES. 1870, CONVENIC PROGRAMA GES ODONTOLOGICO: DENTISTA ISABEL FERRADA

RES. 1868, CONVENIO PROGRAMA ODONTOLQGICO INTEGRAL: DENTISTA ISABEL FERRADA

Atte.-
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