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RESOLUCION EXENTA N°

TARER 9.- MAR 207

VISTO:

Convenio Programa Odontoldgico Integral suscrito con fecha 30 de enero de 2017, entre est
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucion Exenta N°© 1268 de fecha 2
de noviembre del 2016 que aprueba el Programa y Resolucion N°109 del 23 de enero 2017 qu
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Le
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 |
Contraloria General de la Republica.
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CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud aprobd el Programa Odontolégico Integral a través de Ig
Resolucion Exenta N° 1268 de fecha 28 de noviembre del 2016, cuyo objetivo es mejorar Ia
calidad de la atencién y la resolucion de especialidades odontoldgicas en atencion prlmarl‘?
de salud Junto con acercar la atencién dental a comunidades de dificil acceso, promoviendo
la prevencién y promocion de la salud oral. l

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resoluciéon N° 109 del 23 de enero 2017 aSIQno
presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementaciéon del Programa Odontologlco
Integral.

3. Que, el Servicio de Salud Maule sobre la base del criterio técnico de resolver especialidades
odontoldégicas en APS, acercar la atencidon odontolégica en poblaciones de dificil accesot,
mantener las actividades preventivas y recuperativas de salud oral en los CECOSF y brindar
atencion odontoldgica integral “mas sonrisas para Chile” en mujeres mayores de 20 afios,
distribuyé el presupuesto entre las comunas con el propdsito que el programa se
implemente a nivel local. 3

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

RESOLUCION
I.- APRUEBASE:
Convenio Programa Odontolégico Integral suscrito con fecha 30 de enero de 2017, entre este

Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

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 legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” )[l
la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE persona juridica de derecho publico domiciliada en
Avenida Espafia N° 196 - Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARME
PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, Rut 8.090.604-8, 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 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 cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta'a
el Ministerio de Salud. Ademads, 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 gasté
para la Municipalidad, 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,
Participacién, 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
Atenciéon Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Odontolégico Integral”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1268 de fecha 28 de noviembre de
2016, cuya Resolucion Exenta que distribuye los recursos es la N° 109 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 “Odontolégico
Integral”.

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS

a) Estrategia: Endodoncias en APS.

b) Estrategia: Protesis removibles en APS.
Ambas estrategias con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién, en apoyo a
disminucién de los tiempos de espera.

2) Componente 2: Acercamiento de la Atencién Odontolégica en poblaciones de dificil
acceso

a) Estrategia: Atencion odontolégica integral para hombres de escasos recursos mayores de
20 afios. Esto es otorgar atencién odontolégica a hombres priorizados y especialmente
vulnerables

3) Componente 3: Promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal:

a) Apoyo odontolégico CECOSF con sillén dental, esto es acercar la atencion odontoldgica con
énfasis en la actividad odontoldgica recuperativa sobre la poblacién urbana que posee
dificultades de acceso a la atencién dental.

1) Componente 4: Mas Sonrisas para Chile

a) Estrategia: Atencion odontoldgica integral Mas Sonrisas para Chile, en mujeres mayores de
15 afios. Esto es otorgar atencién odontoldégica a grupos priorizados y especialmente
vulnerables.

CUARTA:

Conforme 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 tramitacion de la resolucion
aprobatoria, la suma $61.343.958, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
seflaladas en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas como son las auditorias y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

No NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD META N© MONTO ($)

a) Endodoncias
COMPONENTE N°1: (Valor Unit: | 20

Resoluciéon $64.571) $1.291.420
1 especialidades b) Prétesis dentales
odontoldgicas en APS acrilicas
(Valor Unit: | °° $3.784.000
$68.800)

TOTAL COMPONENTE 1 ($)

$5.075.420




Atencidn
COMPONENTE ~ No2: | odontologica
Acercamiento de |Ia Integral para
Atencion Odontoldgica ROMAIES de
2 : 2, . | escasos recursos | 10 $1.690.200
en poblaciones de dificil T
acceso 1y
afnos.
(Valor Unit:
$169.020)
GUMPONENTE N = Altas odontoldgicas
Promocién, prevencion $15.703.738
. y recuperacion de la totales SRRMEnoRes
de 20 afios
salud bucal
Altas odontoldgicas
4 COMPONENTE N© 4: integrales 230 $38.874.600
Mas Sonrisas para Chile | (Valor Unit:
$169.020)
TOTAL PROGRAMA ($) $61.343.958

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por |

Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

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

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

Peso Relativo*Peso
en Componente Relativo | en
Componente Estrategia Indicador M::gl Programa
(N° total endodoncias
piezas anteriores,
Endodoncia en | premolares y molares
APS realizadas en APS/ N° |100% (50%
1.- Resolucién de total de endodoncias
especialidades comprometidas en APS)
odontoldgicas en x100 25%
APS (No total proétesis
removibles realizadas
s 2
Protesis en APS | en APS/ N° total de |y hno0 I500%
protesis
removibles comprometi
das en APS) x100
Atencién 8
2.- Acercamiento | odontoldgica E dontcEloétailcas?rfte rZIIt:SS
de la Atencién | integral para | hombgres e egcasos
ggt?lgtz?:)%gelga 32 Eggggis de recursos / NO total de |100% [100% 25%
dificil acceso recursos gltas odontologicas
mayores de 20 integrales ; HER
S comprometidas) x100
(No total altas
odontoldgicos totales en
3.- Promocién, | Apoyo cecosf a menores de 20
prevencion y | odontolégico afnos afio actual/ = . .
recuperacion de la | CECOSF con | Poblacion menor de 20 P S
salud bucal sillon dental afnos asignada en
CECOSF en afio actual)
x100




(N© total de altas

odontolodgicas integrales

Atencién en mujeres beneficiarias

4.- Mas Sonrisas odontoldgica Mas Sonrisas para Chile
) - Integral Mas | / No total de altas [100% [100% 25%

para Chile Sonrisas para | odontoldgicas integrales

Chile en mujeres Mas

Sonrisas para Chile

comprometidas) x100

TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

e 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 haré 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 recursos
global del Programa 29 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%

e 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.

e Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa.

e 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 definido resulta en
la reliquidacion del Programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direcciéon 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 analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

e No obstante, la situaciéon excepcional indicada en el parrafo anterior, 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 rendicion financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo.

Indicadores y medios de verificacion:
Cumplimiento Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS

a) Estrategia: Endodoncias en APS:
Indicador: N° de Endodoncias realizadas en APS

- Férmula célculo: NO total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas
en APS/ No° total de endodoncias comprometidas en APSx100

- Medio de verificacion: REM /Planilla de distribucion de metas programas
odontoldgicos

b) Estrategia: Prétesis en APS:
Indicador: N° Prétesis removibles realizadas en APS

- Férmula calculo: N© total de protesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis
removibles comprometidas en APSx100

- Medio de verificacion: REM/Planilla de distribucion de metas programas
odontoldgicos.

Cumplimiento Componente 2: Acercamiento de la Atencién Odontoldgica en poblaciones de dificil
acceso

Indicador: N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos
- Formula calculo: N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos
/ NO total de altas odontoldgicas integrales HER comprometidas x100




- Medio de verificacion: REM/Planilla de distribuciéon de metas programas
odontoldgicos.

Cumplimiento Componente 3: Promocidn, prevencién y recuperacion de la salud bucal:

Indicador: Promocion, prevencion y recuperacién de la salud bucal en Cecosf con Sillén dental:
- Férmula calculo: NO total altas odontoldgicas totales en Cecosf a menores de 20 afios afio
actual/ Poblacién menor de 20 afios asignada en Cecosf en afio actual) x100

- Medio de verificacion: REM /Registro poblacién afio actual

POBLACION ESTIMADA POR CECOSF

2017
Poblaciéon  Inscrita| Pobl. Estimada
CECOF Total Estimada < 20 ANOS
Villa Alegre CECOF L. TORTILLAS 916 233

Cumplimiento Componente 4: Mas Sonrisas para Chile:

a) Estrategia: Atencion odontolégica integral Mas Sonrisas para Chile
Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile

- Formula célculo: N° total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile / N©
total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas x 100
- Medio de verificacion: REM/ Planilla distribucién de metas programas
odontoldgicos

SEXTA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas 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, segtn las necesidades de la comuna.

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

OCTAVA:
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, pudiendo efectuar una constante supervision, 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.

NOVENA: | =i
El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de Ia ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion 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, 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 inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, mejorar el acceso, oportunidad,
calidad y satisfaccion usuaria en la APS, a través de la resolucién de especialidades odontoldgicas
en atencién primaria de salud, del acercamiento de la atencién odontoldgica a poblaciones de dificil
acceso, del aumento de las prestaciones de prevencion y promocién de la salud oral y de la
atencién odontolégica Mas Sonrisas para Chile, y por tratarse el Programa “Odontoldgico Integral”,
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, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de la
resoluciéon que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N°
30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién 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 plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA PRIMERA:

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 asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendréd 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, dara derecho al 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 TERCERA:
El presente convenio so6lo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo

suscriben.

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

DECIMA QUINTA:

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 Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma Vilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N°09 del 06 de
enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por las partes.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR /avv
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. PROGRAMAS Y UNIDADES DE APOYO

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

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 legalmente lo reemplace, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE persona juridica de derecho publico
domiciliada en Avenida Espafia N° 196 - Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO
DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, Rut 8.090.604-8, 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 recibiréd mensualmente un aporte estatal, 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
atenciéon primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademéds, 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 establecidos
en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidon Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Odontolégico Integral”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1268 de fecha 28 de noviembre
de 2016, cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N© 109 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 “Odontoldgico
Integral”.

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS
a) Estrategia: Endodoncias en APS.
b) Estrategia: Protesis removibles en APS.
Ambas estrategias con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién, en
apoyo a disminucion de los tiempos de espera.

2) Componente 2: Acercamiento de la Atencién Odontoldgica en poblaciones de dificil
acceso

a) Estrategia: Atencidén odontoldgica integral para hombres de escasos recursos mayores de
20 afios. Esto es otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados y especialmente
vulnerables

3) Componente 3: Promocidn, prevencién y recuperacion de la salud bucal:

a) Apoyo odontoldgico CECOSF con sillén dental, esto es acercar la atencién odontolégica
con énfasis en la actividad odontoldgica recuperativa sobre la poblacién urbana que posee
dificultades de acceso a la atencion dental.




4) Componente 4: Mas Sonrisas para Chile

a) Estrategia: Atencién odontoldgica integral Mas Sonrisas para Chile, en mujeres mayores
de 15 afios. Esto es otorgar atencion odontoldgica a grupos priorizados y especialmente
vulnerables.

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
resolucion aprobatoria, la suma $61.343.958, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas como son las auditorias y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

No NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N© MONTO ($)
a) Endodoncias
COMPONENTE N°1: (Valor Unit: 20
Resolucion $64.571) $1.291.420
1 especialidades b) Prétesis dentales
odontoldgicas en APS acrilicas
(Valor Unit: 55 $3.784.000
$68.800)
TOTAL COMPONENTE 1 (%) $5.075.420
Atencioén
COMPONENTE NO2: iondt:”ff;’logécrz
Acercamiento de la grai p
, | Atencién Odontolégica | (oT0ES 8 10 $1.690.200
en poblaciones de dificil mayores de 20
acceso ~
anos.
(Valor Unit:
$169.020)
ERMEINERIE IS 2 Altas odontolégicas
3 Promocion, prevencion tobalas SR MenGres $15.703.738
y recuperacion de la de 20 afios
salud bucal
Altas odontolégicas
4 COMPONENTE N© 4: integrales 230 $38.874.600
Mas Sonrisas para Chile | (Valor Unit:
$169.020)
TOTAL PROGRAMA (%) $61.343.958
QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divisidn de Atencioén Primaria y cada Servicio de Saiud:

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

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



Peso Relativo Peso
. : Meta en Relativo en
Componente Estrategia Indicador anual | Componente | Programa
(N° total endodoncias
piezas anteriores,
Endodoncia en | premolares y molares
APS realizadas en APS/ N° | 100% 50%
1.- Resolucion de total de endodoncias
especialidades comprometidas en APS)
odontologicas en x100 25%
APS Bisd.
(N° total protesis
_— removibles realizadas en
Protesis en APS | Aps/ No total de prétesis | 100% 50%
removibles comprometi
das en APS) x100
Atencion
2.~ Acercamiento odontologica N2 tlo’ta] Qe altas
de la Atencion integral para 2§°2§?n°b%'§§s d'gt:gggls%ss
ggglgtc?(';gégad:” e AR recursos / N° total de | 100% 100% 25%
dificil acceso recursos ;Eas | 2 ontolog;_{csﬁ
Mayores de 20 lcr:)r?wgpl;'aorefe’cidas) x100
anos.
(No total altas
odontoldgicos totales en
3.- Promocién, Apoyo cecosf a menores de 20
prevencion y odontologico afos afio actual/
recuperacion de la | CECOSF con | Poblacién menor de 20 20 I00YS 23%
salud bucal sillén dental afios asignada en
CECOSF en afio actual)
x100
(No total de altas
odontoldgicas integrales
Atencién en mujeres beneficiarias
; odontologica Mas Sonrisas para Chile
4.- Mas sonrisas | yiooral Mas |/ NO total de altas | 100% 100% 25%
para Chile 3 A ;
Sonrisas  para | odontoldgicas integrales
Chile en mujeres Mas Sonrisas
para Chile
comprometidas) x100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacidn, se efectuard 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:

. 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.

s Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de
Descuento de recursos
29 cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 vy 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa.

s 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 definido resulta
en la reliquidacion del Programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que

~
o




causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

e No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, 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 rendicion financiera y evaluacidon de las metas
al final del periodo.

Indicadores v medios de verificacién:

Cumplimiento Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS

a) Estrategia: Endodoncias en APS:
Indicador: N° de Endodoncias realizadas en APS

- Formula célculo: N© total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares
realizadas en APS/ N© total de endodoncias comprometidas en APSx100

-  Medio de verificacion: REM /Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos

b) Estrategia: Protesis en APS:
Indicador: N° Prétesis removibles realizadas en APS

- Formula célculo: N° total de protesis removibles realizadas en APS/ N° total de prétesis
removibles comprometidas en APSx100

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

Cumplimiento Componente 2: Acercamiento de la Atencion Odontoldgica en poblaciones de
dificil acceso
Indicador: N© total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos
- Formula calculo: N© total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos
recursos / NO total de altas odontolégicas integrales HER comprometidas x100
- Medio de verificacion: REM/Planilla de distribucion de metas programas
odontoldégicos.

Cumplimiento Componente 3: Promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal:
Indicador: Promocion, prevencién y recuperacién de la salud bucal en Cecosf con Sillon dental:
- Formula célculo: NO total altas odontoldgicas totales en Cecosf a menores de 20 afios afio

actual/ Poblacién menor de 20 afios asignada en Cecosf en afio actual) x100
- Maedio de verificacion: REM /Registro poblacién afio actual

POBLACION ESTIMADA POR CECOSF

2017
Poblacion Pobl.
Inscrita Total Estiqada <
CECOF Estimada 20 ANOS
Villa Alegre CECOF L. TORTILLAS 916 233

Cumplimiento Componente 4: Mas Sonrisas para Chile:
a) Estrategia: Atencién odontoldgica integral Mas Sonrisas para Chile
Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile
- Férmula cdlculo: NO total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile / N©
total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas x 100

- Medio de verificacion: REM/ Planilla distribucién de metas programas
odontolégicos



SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas 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.

SEPTIMA:

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

OCTAVA:

El Servicio, requerira 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, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion 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.

NOVENA:

El Servicio debera 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, Orgéanica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion 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 entregarad nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, mejorar el acceso, oportunidad,
calidad y satisfaccién usuaria en la APS, a través de la resolucion de especialidades odontoldgicas
en atencion primaria de salud, del acercamiento de la atencién odontoldgica a poblaciones de
dificil acceso, del aumento de las prestaciones de prevencion y promocién de la salud oral y de Ia
atencién odontolégica Mas Sonrisas para Chile, y por tratarse el Programa “Odontoldgico
Integral”, 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, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total
tramitacién de la resolucion que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13
de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:
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 los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afio 2015
de la CGR.

DECIMA PRIMERA:

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 asumiréd el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucién 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 ejecucién
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
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

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

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




DECIMA QUINTA:
La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcéon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08

de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma
Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N°09
del 06 de enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por las partes.
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