I. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

DEPARTAMENTO DE SALUD
DECRETO ALCALDICION® | O 22
- 18
N° INT.: 1719 DONIHUE, 10 juL.20
CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 1452/18, de la
Direccion de Servicio de Salud O’Higgins, donde aprueba Convenio “ Programa de
Mejoramiento del Acceso a la atencion Odontolégica”, suscrito entre el Servicio de Salud
O’Higgins y la Ilustre Municipalidad de Dofihue.

VISTOS:

1.- Decreto N° 374/87 Ministerio de Salud,
2.- Las facultades que me confiere la Ley
N? 18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

Apruébese Convenio en la Resolucion
enunciada en el considerando del presente Decreto, suscrito entre el Servicio de Salud
O’Higgins y la Ilustre Municipalidad de Dofiihue.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

RAGILCBHJD}SIRSP
Distribucion:

1.- Of. Partes Municipal,
2.- Depto. Salud Doifiihue,



DIRECCION ATENCION PRIMARIA
GUA/EDUJSCR/ PAM / LCS [ DR, CGM /rap

CONVENIO "PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

En Rancagua, a 6 de marzo de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
(“Higgins, persona juridica de derecho piblico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Directora Subrogante Dofia Eliana Diaz Ubilla, ambos con domicilio en Alameda MWo6049, de
Rancagua, en adelante “El Servicio™ v la llustre Municipalidad de Dofiihue persona juridica de
derecho piblico, RUT N°69,080,600-2 , representada por su Alcalde Don Boris Acufla Gonzalez,
amhas con domicilio en Dr. Sanhueza N° 3 Dofiihue, en adelante “La Municipalidad” se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: S¢ deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N® 19378, en su articulo 56 establece que ¢l aporte estatal mensual podri incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de csta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en ¢l articulo 49.7

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modemnizacion de la Atencién Primaria ¢
incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el denominado " Programg
Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontologica™. E| referido Programa ha sido aprobado
mediante Resolucidn Exenta N°32, del 8§ de enero de 2018, del Ministerio de Salud. Anexo al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, ¥ que "La Municipalidad"
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio®, conviene en asignar a “La
Municipalidad™, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido v
especificamente para financiar los cuatro componentes del programa y sus respectivas estrategias
que pueden incluir, segin necesidad local, la contratacion de recurso humano odontoldgico,
personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar el
logro de las metas establecidas, a saber:

Componente 1: Resolucidn de especialidades odontoldgicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacidn de 15 afios o més, con ¢l fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencitn.

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

Componente 2: Acercamiento de la atencion odontoldgica a través de clinicas moviles
a poblaciones de dificil aceeso .

a. Estrategia: Clinicas dentales mdviles para realizar actividades recunerativas en



L.

ruta y en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud v la comuna en
CONVEnio,

Componente 3: Promocion v prevencidn de la salud bucal en CECOSF

a. [Estrategia: Apoyo odontoldgico a CECOSF (con v sin sillén dental), con <l fin
de acercar la atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocion y
prevencion sobre la poblacidn urbana que posee dificultades de acceso a la
atencion dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencion Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto.
b. Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion adulta de 20
afos ¥y mas cn horarios compatibles con el wsuario en modalidad de extension

horaria, segiin programacidn,

igidn Extension Horaria:

Se entiende por atencion odontoldgica en extension horaria a la actividad recuperativa que
se brinda al adulto de 20 v mis afios, de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas en horario
vesperting, Los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino v los dias
sabados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos, Ademds,
se entiende por atencion odontoldgica en horario compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 v més afios, proveniente de zonas de alia
ruralidad y dispersién geogrifica que pueden ajustar la atencién segin realidad local.

PRODUCTOS ESPERADOS

Endodoncias en piczas anteriores, premolares v/o molares.

Pratesis Removibles.

Actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil segin programacion.

Ingreso a Programa CERO en poblacion menor de 7 afios.

Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién mayor de 20 afios en extensién horaria
segin programacicn,

MONITOREQ Y EVALUACION:

El menitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad,

Flan de Monitoreo y Evaluacién:

El plan de monitoreo y evaluacion es una actividad continua dirigida a rastrear de forma sistemdtica
¢l proceso de implementacion del programa, con sus actividades se busca:

* Verificar si las actividades planeadas estin siendo implementadas de manera oportuna v
adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

* Asegurar que los recursos estin siendo invertidos de manera trasparente v eficientes en
heneficio de la poblacién seleccionada.

» [dentificar los problemas que se estén presentando v trazar alternativas para  solucionarlos,

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

A continuacidn, se define al Plan de monitoreo para cada componente:

Peso Relativa
Componente Estrategia Indicador m'!'l Peso Relativo en  [en Programa
M Componente
(M7 total endodoncias piesas
I.= Resolucion de | Endodoncia en APS, anferiores,  premolares
i ialidndng i o o i = st R W Ty nz “:H]% sﬂ% ﬁﬁ'ﬁ.-;.,




APS, mas N* total
de endodoncias
comprometidas en APS) x
1001
(M® total protesis removibles |
realizadas en APS e
Pritesis en APS. poblacion de 20 afios o mids |
N*  total de prdtesis % o
removibles  comprometidas
en APS) x 100
2. Acercamiento Clinicas dentales i
de la atencitn l méviles para realizar L2 m“.J it Anhriedes
adontolégica 1 actividades e e
travis de clinicas recuperativas en 100 0% 0%
mdviles en poblaciones de dificil lﬂml I N® total de mgﬁ;ll;ﬁ
poblaciones de BCCES0 SOgHn ; EE
diffcil acceso programacién Somprametydas) x 100
; (N® tedal de Ingresos a
3 Prm'nucifnn . A lontolégico Programa CERO en nifios v
l:rdmnullégiun = EIEC:IGEF- PRSI rifias _menores de 7 afos! 60% 0% 0%
CECOSE silln dental £ Obleity sy e 7 Allos
asignada en CECOSF cn afio
actual) x 100
POy T Actividades de N* total de actividades
Cidontoltgica de morbilidad odontoldgica | recuperativas realizadas en
morhilidad en o]  [57 POblaciin mayor de 20) extensidn horaria / N* total de | 100% 100% 50,
akilen afios en extension horarial  consultas de morbilidad
seElin programacion comprometidas) x 100
TOTAL 1004

CUARTO: Conforme lo sefialado en las cliusulas precedentes una vez se encuentre afinada la
presente  resolucidn aprobatoria del presente convenio “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad™, la suma de $18.751.125- (Dieciocho Millones Setecientos Cincuenta y Un Mil
Ciento VeintiCinco pesos), con el objeto de aleanzar el propésite v cumplimiento del Programa,
objeto del presente convenio.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la cléusula que precede, serin transferidos por “El
Servicio™ a “La Municipalidad™ en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de
los recursos, una vez afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio v se encuentren
recepeionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30%
restante del total de los recurses en el mes de octubre del presente afio 2018, contra los resultados de
la primera evaluacidn, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema
que se indicard en la siguiente clivsula sexta,

SEXTO: “La Municipalidad™ se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacion;

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA '

; | FINACIAMIENTO
COMPONENTE META COMUNAL ANUAL SUBTITULO 24
14 Endodoncia en APS,
| Resolucicn de 3:1-5i6i,004]-
especialidades odontoldgicas
APS, i
en 25 Pratesis en APS. $1.764.725 -




2. Acercamicnto de la
atencidn  odontolégica a

l

Clinicas demtales moviles para
realizar actividades recuperativas

TOTAL

través de clinicas moviles en | en poblaciones de dificil acceso i
poblaciones de dificil acceso | segln programacién
5. Promocidn ¥ prevencidn x ;
A Apoyo odontoldgico CECOSE- con
od A =
ontologica en CECOSF y sin sil}e dental 5
1928 Actividades de morbilidad $ 15.976.400
4~ Atencion Odontoldgica | odontoldgica en poblacién mayor il
de morbilidad en el adulto de 20 aflos en extension horaria
segilin programacion
S 18.751.125.-

SEPTIMO: “El Servicio™ evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria v “El Servicio.” Los REM serdn Ia base del proceso
de monitoree y evaluaciin de los distintos componentes, por lo que toda prestacion u actividad debe
ser registrada por los profesionales y enviada al El por el referente de estadistica del Departamento
de Salud comunal, en los plazos establecidos para ello.
El menitoreo ¥ evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo ¥ grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propasito de mejorar su eficiencia v efectividad. Anexo
a el registro en REM y con el fin de llevar un control més cercano del cumplimiento del programa,
la comuna se compromete a ingresar la informacion solicitada desde MINSAL ¥ “El Servicio™, z la
plataforma  www.odontoaps.minsal.cl, v Planilla de monitoreo Google Drive del Programa

Odontologico de “El Servicio™.

LA EVALUACION DEL PROGRAMA SE EFECTUARA EN DOS ETAPAS:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2018, De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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 CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE

GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUDTA DEL 3024
5% 0%
Entre 40 y 49.99 % 25%
Entre 30 y 39,99 9 sl |
Entre 25 y 20,09 % T3%% =l
Menos de 25% 100% |

En relacidén a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto del afio 2018, podrin optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones provectadas.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definide resulta en la reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comund podria apelar al servicio, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez ¢l servicio, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa.
No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, "El Servicio” debe realizar la

evaluacin del programa al 31 de diciembre v las comunas mantienen en toda
ohligatnrisdad de 1a rendicidn Ananciers voosealieanide da Tom mmatee o Saal 320 .
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LA SEGUNDA EVALUACION v final, se efectuaré al 31 de Diciembre 2018, fecha en que el
Programa deberd 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 deberin re-ponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso
relative original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

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 podrd solicitar por escrito al
Servicio, la autorizacién para la mantencién y/o reposicion de instrumental yio equipamiento
odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan
esta solicitud,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Cumplimiento del Objetive Especifico N1 :

Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS,

Farmula de caleulo: (N* total endodoncias piezas anteriores, premolares wio molares realizadas en
APS en poblacion de 15 afios o mas / N® total de endodoncias comprometidas en APS) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos,
Cumplimiento del Objetive Especifico N“2:
Indicador: Nimero de protesis removibles realizadas en APS.

Formula de céleulo: (N® total de prétesis removibles realizadas en APS! N® total de pritesis
removibles comprometidas en APS en poblacicn de 20 afios o més) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos,
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Nimero de Actividades Recuperativas realizadas en clinica dental mdvil sezin
programacion

Formula de cileulo: (N® total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mavil afic
actual / N° total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacidn: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Promocién v prevencion de la salud bucal en CECOSF {con ¥ sin sillon dental).

Formula de cileulo: (N° total de Ingresos a Programa CERO en nifios ¥ nifias menores de 7 afios/
Poblacion menor de 7 aftos asignada en CECOSFE en afio actual) x 100

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

Indicador: Promocion, prevencidn ¥ recuperacién de la salud bucal en CECOSF sin sillin
dental.

Formula de cdleulo: (N° total de aplicaciones de flior barniz realizadas en CECOSF a menores de
20 afios afic actual / Poblacion menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

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

Cumplimiento del Objetive Especifico N°5:

Tridinndnes Wilemmmn da wodl 20, . ]



Formula de calculo: 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 odontaldgicos,

OCTAVO: “El Servicio™ podri requerir a “La Municipalidad™, los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa y sus componentes especificos en la cliusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una vision integradora ¥ de cooperacidn con ¢l
Hospital de referencia local donde desarrolla sus acciones ¥ a su vez con el Hospital base, esto con
el fin de cumplir metas comunales v regionales.

DECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la eldusula anterior ¥ demas politicas
de Auditoria ¥ otras determinadas por “EI Servicio™, este altimo designa para todos los fines que
fueren pertinentes, como responsable técnico v supervisor del Programa al funcionario Dr, Carlos
Guzmén Milldn en Direccién de Atencion Primaria; ¥ como responsable de la transferencia de los
recursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a
quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes detentardn desde
luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados ¥ la eficacia en la ejecucidn de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
regivirar mensual v detalladamente  la slecucion de fos recursos en la  herramienia digital
instaurada para diche propdsito por “El Servicio™, obligacidn que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal sepiin sea el caso, o quien este encomiende.

UNDECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitide en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad®™, deberdn velar y procurar por el
cumplimiento de Jo establecido en la Resolucion N® 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Repiblica, tomada de razdn el 24 de Marzo de 2015, por ¢l mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y
demés fines pertinentes.

Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones v/o rendiciones financieras
objeto de la gjecucion del programa materia de este convenio, "E1 Servicio” podrd ademas a través
de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con la misma.

DUODECIMO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de pleno
derecho el 31 de diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta intencion de
terminarlo anticippdamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior “EI
Servicio” podrd poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencidn Primaria, el que deberd dar cuenta del
incumplimiento por parte de “La Municipalidad” de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se notificars a "La
Municipalidad", en ¢l mismo plazo v forma antes aludida,
Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento
al plazo va otorgado para la ejecucidn de los recursos en las metas, componentes yio estrategias del
Programa segiin sea el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la
" alidad extaria”™ , en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion
N® 30, de fecha 11 de Marzo de 2013, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicidn de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Repiiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, per el mismo Organo Contralor, que sefiala: "Los servicios no entregardn nuevos fondoy a
rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a cualguier itulo a terceros, cuando la rendicidn
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no kaya rendide cuenta de la inversidn
de cualguier fonde ya concedido, salve en casos debidamente calificados v expresamente
Sundados por Ia unidad otorgante. En el case de existir fransferencias en cuotas, no procederd el
olorgamienio de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la fransferencia
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través de vale vista, pdliza de sepuro, depdsito a plazo o de cualguier otra forma que asegure ef
page de la garantio de manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicicn @ para la efecucidn de eva caucidn, ™

DECIMO TERCERO: La personeria de dofia Eliana Diaz  Uhbilla . para representar a “El
Servicio™, en su calidad de Directora Subrogante, emana del solo ministerio del Articulo 9°, del
D.5. N®140/04, en relacién con el Decreto Exento N*28 » de fecha 5 de Marzo de 2018, del
Ministerio de Salud. La personeria de Don Boris Acufia Gonzalez, para representar a la Ilustre
Municipalidad de Dofiihue, en su calidad de Alealde, consta en Decreto Exento Alcaldicio N® 2781,
del 06 de Diciembre de 2016., del referido Municipio.

DECIMO CUARTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor v fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad™ unc en la Divisicn de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicin.” Asimismo ¥ para efectos de la
obtencién de copias de este convenio, podrin obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicic que ademds, la Direccidn de Atencion
Primaria, podrd otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

_E_ﬁ,ﬁ”‘?f’fj- =
—EN. ELIANA DIAZ UBILLA

DIRECTORA (8)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS




