Aprueba Firma de Convenio Define Encargado Técnico y Financiero.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°: é—%/

toneavi, 26 MAR. 2018

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 vy sistematizado de la Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades, que faculta a las
municipalidades a suscribir convenios con otfros érganos de la administracidon del Estado para el
cumplimiento de sus funciones.

La Resolucidon Exenta N° 1255 de fecha 27 de Febrero de 2018 del
Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontologica.

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 Alcaldicio N° 345 de fecha 20 de marzo del 2018, que
determina el orden de subrogancia por ausencia formalizada del Sr. Alcalde y Directores Municipales.

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

las especialidades odontolégicas en APS, Promocidn y prevenciéon odontolégica en Cecosf y Atencidon
odontolégicas de morbilidad en el Adulto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio “PROGRAMA
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA" de fecha 18 de Enero de 2018, a través del
cual el Servicio de Salud del Maule transferird recursos a la I. Municipalidad de Longavi para el cumplimiento
de las estrategias del programa por un monto anual de $ 56.151.068.- (Cincuenta y seis millones ciento
cincuenta y un mil sesenta y ocho pesos), de acuerdo a la especificacién indicada en dicho convenio.

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,
Odontdéloga del Centro de Salud Familiar Amanda Benavente.

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

- Responsables Convenio.

- Direccién Comunal de Salud.
- Finanzas

- Archivo Secplacs

- Personal.
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: Ne 290
FECHA: 21.02.2018

RESOLUCION EXENTA N°

TALCA, 97 FEB 203

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica, suscrito con
fecha 18 de enero 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVE, Res. N°
80 del 19 de enero de 2018 del MINSAL gue aprueba los recursos del programa, lo dispuesto en
los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 vy 8 del
D.S. N¢ 140 de 2004 del MINSAL; Decrete N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL y Resolucion
N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Repiblica.

RESUELVO
I.- APRUEBASE:

Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica, suscrito con fecha 18 de
enero 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el
siguiente;

CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Talca a 18 de Enero de 2018 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 v
Enfermero, RUT N© 9.064.078-K, del mismo domicilio, 0 quien legalmente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Iustre 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 N® 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibird mensuaimente un aporte estatal, el cual se
determinaréd anuaimente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala 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. Ademads agrega que en caso que las normas técnicas, planes y
programas gue 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 articulc 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 modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar ¢l Programa de Mejoramiento del
Acceso a La Atencion Odontolégica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°32 del 08 de Enero de 2018 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 las siguientes estrategias o componentes del Programa de
Mejoramiento del Acceso a La Atencién Odontolégica:

COMPONENTES:

Los componentes del programa pueden incluir, seglin necesidad local, la contratacion de recurso
humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e
instrumental, laboratorio u otro para apoyar el logro de las metas establecidas.

Componente 1: Resolucidn de especialidades odontoldgicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

b. Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con
el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Promocion y prevencién de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategia: Apoyo odontoldgico a CECOSF (con y sin sillon dental), con el fin
de acercar la atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocidn
y prevencién sobre la poblacién urbana gue posee dificultades de acceso a la
atencion dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 3: Atencidén Odontolégica de Maorbilidad en el Adulto.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontologica a poblacién adulta de 20
afios y mas en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria, seglin programacion.

Definicién Extensién Horaria:

Se entiende por atencidn odontoldgica en extensién horaria a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto de 20 y mas afos, de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas 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.

Ademds, se entiende por atencidon 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
ruralidad y dispersién geografica que pueden ajustar la atencidn segun realidad local.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitaciéon del Gitimo
acto administrativo, la suma de $ 56.151.068, para alcanzar el propoésito 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:

N¢ | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META No MONTO ($)
Componente 1: a) Endodoncias 30
Resolucién (Valor Unit: $66.250) 5 1.987.500
1 especialidades i
odontologicas en APS ' b) Prétesis dentales
acrilicas 88 $6.211.832
(Valor Unit: $70.589)
TOTAL COMPONENTE 1 (%) $ 8.199.332




Componente 2:
; Ingresos a Programa
2 z::"l?g&y CERO en nifos y nifias 60% Ll
i odontoldgica en menores de 7 afos
CECOSF con o sin sillon |
Realizar 2 N
extension horaria
Actividades de de 20 horas
Componente 3: morbilidad odontoldgica | semanales de
3 Atencién Odontoldgica | en poblacién mayor de | lunes a sdbado con
de Morbilidad en &l | 20 afios en extensién rendimiento de 2 a $31.852.800
Adulto. horaria segun 3 pacientes por
programacion hora 3840
actividades
recuperativas
anuales
'{ TOTAL PROGRAMA (%) $56.151.068
SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento dei Programa, conforme a las metas definidas por
la Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

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

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas de evaluacion para
cada componente:

Tabla N° 1
Meta Paeo
Componente Estrategia Indicador i Peso Relativo en | Relativo en
Componente Programa
(N® total endodoncias
piezas anteriores,
premolares y  molares
X realizadas en APS en
Endodoncia ea APS. | L piacién de 15 afios o | 100% 50%
: mas / NO totat
1- Re;:l“c‘é" de endodonclas
especialidades coorg PHNONON A S % 33%
7 1
odoer:(;lggacas (Ne total protesis
: removibles realizadas en
; APS en poblaciéon de 20
Protesis en APS. | afios o més / NO total de | 100% 50%
protesis
removibles comprometida
s en APS) x 100
e (N° total de Ingresos a
2. Promocion y
prevencidn Apoyo cdontoldgico z:gg;a';ae:g‘;?:: ;‘ i:g;s‘;
odontoldgica en CECOSF- con y sin Poblacié de 7 afio 60% 100% 33%
CECOSF sifidén dental HALNT IENOL ¢8./. B
asignada en CECOSF en
afio actual) x 100
Actividades de e
3.- Atencidén maorbilidad odontolégica reg:]o t?,:atifaes ar:'sl;'zi?i?ssen
Odontolégica de | en poblacién mayor de | T°¢ pem i e | &
morbilidad en el | 20 afos en extensién | SXtension horaria / No tota %o 100 34%
aduito horalis seatin de consultas de morbilidad
progrem:gén comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacién 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 evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de fa segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcantaje de W
global del Programa 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%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respective, acompafiando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del
Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales, podréd incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, 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.

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

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitorec sistematico de la ejecucién
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo
ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS.

Férmula de célculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas
en APS en poblacién de 15 afios 0 méds / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilia de distribucion de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nimero de prétesis removibles realizadas en APS.

Férmula de célculo: (N°® total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis
removibles comprometidas en APS en poblacion de 20 afios 0 mas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF (con y sin silién
dental).

Férmula de calculo: (NO total de Ingresos a Programa CERO en nifios y niflas menores de 7
afios/ Poblacién menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

Medio de verificacién: REM / Registro de Poblacion afio actual.



4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4;

Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en extensién horaria segin
programacion

Férmula de célculo: N° total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria / N©
total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, 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%), la 1@ cuota contra
total tramitacion del Gltimo acto administrativo 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, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacién 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 deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°© 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con 1a obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio esto es ofrecer una posibilidad de
mejorar el acceso, oportunidad, calidad y satisfaccion usuaria en la APS a través de la atencion
odontoldgica a poblaciones de dificil acceso, aumentar las prestaciones de promocién y
prevencion y la atencién odontologica a poblacion no priorizada en la red publica, por tratarse el
“Programa  Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica”, de un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario.

Se deja establecido que, en la rendicidon de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del
Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de
afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica.

DECIMA PRIMERA

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del Gltimo acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra
prorrogarse en forma automdtica en la medida que el presente programa cuente con




disponibilidad presupuestaria segin iz Ley de Presupucstos del Sector Publico del afo
respectivo. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucién en la cual
sefiale las metas y recursos disponibles para el nueva periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd
manifestarlo por escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcién de la
respectiva resolucién.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sblo podré ser modificado o revecado 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 Personeriz Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet,
para representar a la I. Municipalidad de Longavi consta en Decreto Alcaldicio N°® 2462 de 06 de
diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

11.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria) AT
Archivo Asesor APS Transdfibo fieimedte el original
Archivo OF. Partes Mi ST‘{?O DE FE
ia Digital:

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.

3888838838



Acceso a la Atencién Odontolégica®, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla
durante todo el afio calendario.

Se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad 2 la total tramitacidn del Gitimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N°® 30 de afio 2015 de Iz
Contraloria General de la RepUlblica.

DECIMA PRIMERA

Finalizado el periodo de ejecucidn del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

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
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del dltimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en
forma automdtica en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga, el
Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

En caso gue la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automdtica, podra manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias hdbiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucion.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado 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 1. Municipalidad de Longavi consta en Decreto Alcaldicio N® 2482 de 06 de diciembre
de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.







CONVENIO .
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

En Talca a 18 de Enero de 2018 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 NC
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante el "Servicio” y la
Tustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en 1 Oriente N©
224 Longavi representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero,
RUT N° 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 Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensuzalmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de Iz citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademdés 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 sera incorporado a los aportes establecidas en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién
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 de Mejoramiento del Acceso a La Atencién
Odnlltoléﬁlc&

£l referido Programa ha sido aprobado por Resclucion Exenta N°32 del 08 de Enero de 2018 del
Ministerio de Salud, el que ia Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:

El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias o componentes del Programa de Mejoramiento
del Acceso a La Atencién Odontolbgica:

COMPONENTES :

Los componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, Ia contrataciéon de recurso
humano odontologico, perscnal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e
instrumental, Iaboratorio u otro para apoyar el logro de las metas establecidas.

Componente 1: Resolucion de especialidades odontolbgicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblaciéon de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

b. Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mds, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 2: Promocién y prevencion de la saiud bucal en CECOSF

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



O

R
Q

a. Estrategia: Actividades de morbitidad adontolégica a poblacion adulta de 20 afios
y mas en horarios compatibles con el usuaric en modalidad de extension horaria,
segln programacion.

Definicién E s Mthela:

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

Ademds, se entiende por atencién odontoldgica en horaric compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afies, proveniente de zonas de alta ruralidad y
dispersién geogrifica que pueden ajustar la atencién segiin realidad local.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes ol Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a |3 Municipalidad, desde 1z fecha de total tramitacién del Gitimo acto
administrativo, la suma de $ 56.151.068, parz zlcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en |a cldusula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados pars financiar las sigulentes
actividades y metas:

N¢ | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N© MONTO (%)
Componente 1: a) Endodoncias 30 i
Resolucién {Valor Unit: $66.250) $ 1.987.500

1 especialidades
odontologicas en APS ') protesis dentales
acrilicas 88 $6.211.832
{Valor Unit: $70,589)
TOTAL COMPONENTE 1 ($) $ 8.199.332
Componente 2:
oy Ingresos a Programa
2 g:f?e"n%%r:‘y CERQO en nifios y nifias 60% $18.098.93¢
odontolégica en menores de 7 afios
CECODSF con o sin sillon
Realizar 2
extensién horaria
Actividades de de 20 horas
Componente 3: morbilidad odontolégica | semanales de
3 Atencién Odontolégica | en poblacion mayor de | lunes a sdbado con |
de Morbilidad en el 20 afios en extensién rendimiento de 2 a $31.852.800
Aduito. horaria segun 3 pacientes por
programacién hora 3840
actividades
recuperativas
anuales
TOTAL PROGRAMA (3$) $56.151.068
SEXTA:

@
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£l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme 2 las metas definidas por la
Divisién de Atencidén Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas de evaluacién para cada




Tabla N® 1

Meta Peso
Componente Estrategia Indicador aviisnl Peso Relativo en | Relativo en
Componente Programa
(N total endodoncias
plezas anteriores,
premolares y  molares
Endodoncia en APS. | realizadas en APS en
pablacién de 15 afios o mas | 100% %
1.- Resolucién / N° total de endodoncias
de comprometidas en APS) x
especialidades 100 33%
odontoldgicas (Ne total protesis
en APS. removibles realizadas en
APS en poblacién de 20
Protesis en APS. afios o mgs / N© total de | 100% 50%
protesis
removibles comprometida
s en APS) x 100
- {N° total de Ingresos a
z'pmign" Y Apoyo odontolégico | T09rama CERO en nifias y
odontolégica en | CECOSF-conysin | paias menores de 7 aos/ | - goey 100% 33%
CECOSF sillén dental i mercr da 7 Wics
asignada en CECOSF en
afio actual) x 100
Actividades de
3.« Atencion morbilidad odontoldgica reg: mmt:::sacreg;g%i:sen
Odontoldgica de | en poblacion mayor de peTs # >
bilidad en el 50204 e extnsIon extension horaria / N ¢ ml 100% 100% 34%
adulo horaria segin de consultas qe morbilidad
programacién comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara 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 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 de
Po:::::’: .f :T:::_:‘::“ 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%

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que Imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd apelar a la Direccién del Serviclo de Salud respective, acompafando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para 2l cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacidén excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicién financiers y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segln exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén 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 evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diclembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Los Servicios de Saiud deberan realizar el seguimiento y monitareo sistematico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifica N°1:
Indicador: NGmero de endodoncias realizadas en APS,

Formula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas en
APS en poblacién de 15 afios o mas / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nimero de pritesis removibles realizadas en APS.

Férmula de cdlculo: (N° total de prétesis remavibles realizadas en APS/ N° total de prétesis
removibles comprometidas en APS en poblacién de 20 afios 0 mas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribuzion de metas programas odontolégicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Promocion y prevencién de Iz salud bucal en CECOSF {con y sin sillén dental).

Formula de célculo: (N total de Ingresos a Programa CERO en nifios y nifias menores de 7 afios/
Poblaciéon menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

Medio de verificacidn: REM / Registro de Poblacién afio actual.

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: NGmero de actividades de morbilidad en extensién horaria segin
programacion

Férmula de cdiculo: N© total de actividades recuperativas realizadas en extensidn horaria / NO total
de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacidn: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA:

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

QOCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas {(70% - 30%), la 18 cuota contra total
tramitacion del Gitimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa
y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio,

NOVENA:

El Servicio, requerird 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 y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, 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 canvenic.

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

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

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio esto es ofrecer una posibilidad de mejorar
. el acceso, oportunidad, calidad y satisfaccién usuaria en la APS a través de la atencién odontolégica
a poblaciones de dificil acceso, aumentar las prestaciones de promocién y prevencién y la atencion
odontolégica a poblacion no priorizada en la red publica, por tratarse el "Programa Mejoramiento del



