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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica, suscrito con
fecha 18 de enero 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE,
Res. N° 80 del 19 de enero de 2018 del MINSAL que 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, 7y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL y
Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Repliblica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

Convenio 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 VILLA ALEGRE,
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 y
Enfermero, RUT No 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 N° 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 cldusulas: :

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
determinaré 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 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn 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 Odontolégica.
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. . Mnmsteno de; Salud a través del’ SeTVlCIO, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
" destinados & - ﬁaanclar las.._siguientes estrategias o componentes del Programa de
Mejoqamlento del Acceso,a  La Ateneion Odontolégica:

R et i 1% o, i ; i & 5% Bl ey

Los tres componentes del programa pueden incluir, segiin necesidad local, la contrataciéon de
recurso humano odontoldgico, 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: Resolucion 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: Prdtesis removibles en APS en poblacién de 20 afios 0 mds, con
el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

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

a. Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin silléon dental), con el fin
de acercar la atencién odontoldgica 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.

Componente 3: Atencion Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacion adulta de 20
afios y mas en horarios compatibles con el usuario en modalidad - de
extension horaria, segiin programacion.

Definicién Extensién Horaria:

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

Ademads, se entiende por atencién odontolégica en horario compatible con el usuario a la
actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mds afios, proveniente de zonas de alta
ruralidad y dispersién geografica que pueden ajustar la atencidén segln 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 tramitacién del Gltimo

acto administrativo, la suma de $ 37.232.731, para alcanzar el propésito 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 N° . MONTO ($)
Componente 1: a) Endodoncias 20
Resolucién (Valor Unit: $66.250) $ 1.325.000
4 especialidades b) Prétesis dentales
odontoldgicas en APS | 5crijicas 55 $ 3.882.395
(Valor Unit: $70.589)
TOTAL COMPONENTE 1 ($) $ 5.207.395

‘Componente 2: Ingresos a Programa
Promocién y e s 2 2
2 prevencién CERO en nifios y nifias 60% SLB 0NN N30




Realizar 1
extension horaria
Actividades de de 20 horas
Componente 3: morbilidad odontolégica | semanales de
Atencién Odontolégica | en poblacién mayor de | lunes a sabado con
3 de Morbilidad en el 20 afios en extension rendimiento de 2 a $15.926.400
Adulto. horaria segun 3 pacientes por
programacion hora 1920
actividades
recuperativas
anuales
TOTAL PROGRAMA ($) $37.232.731
SEXTA:

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

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado <_1e c_umplimiept_o 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 componente: : : e

Tabla N° 1
Meta Peso
Componente Estrategia Indicador anual |PeS° Relativo en | Relativo en
- Componente | Programa
(No total endodoncias
piezas anteriores,
premolares y molares
Endodoncia en realizadas - en- -APS-- en
APS. poblacién de 15 afios o | 100% 50%
mas f No total
1.- Resolucion de de “endodoncias
especialidades comprometidas en APS) x 33%
odontoldgicas en 100
APS. (N° total protesis
| removibles realizadas en
, ; APS en poblacién de 20
Prétesis en APS. | _x0s o mas / NO total de | 100% 50%
prétesis
removibles comprometida
s en APS) x 100
" (N° total de Ingresos a
2'.;';'2:22: Y ; A;t’oly'o_ Prggrama CERO den 7nir“igs y;
. odontolégico nifias - menores de 7 afios
°d°rétgééggf " CECOSF- con y sin | Poblacién menor de 7 afios s0% 108% S
sillén dental asignada en CECOSF en
afio actual) x 100
Actividades de '
morbilidad NO total de actividades
3.- Atencién odontoldgica en | recuperativas realizadas en :
Odontolégica de poblacién mayor de | extensién horaria / NO total | 100% 100% 34%
morbilidad en el adulto {20 afios en extension| de consultas de morbilidad
horaria segin comprometidas) x 100
programacion

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 loe reciilFadne nhtranidne an acta avahiiarcrian ca hara afactiva 1a reliauidacion de 1a seaunda




Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

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 respectivo, 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 reliquidacion del
Programa.

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

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) 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
evaluacidn a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

La segunda evaluacidn 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 deberdn realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas 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 ca'lcu!o: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas
en APS en qulacnén de 15 afios o mas / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x 100
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nimero de prétesis removibles realizadas en APS.
Férmu!a_ de célculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de proétesis
rempvubles comprometidas en APS en poblacién de 20 afios o més) x 100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Promocién y prevencion de la salud bucal en CECOSF (con y sin sillén

dental).

Férmula de c:-{n[culo: (N© total de Ingresos a Programa CERO en nifios y nifias menores de 7
afios/ Poblacién menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

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

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en extensién horaria segin
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SEPTIMA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles

producto de una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segin 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 ltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programay 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 ejecuciéon 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 supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo,
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio. -

DECIMA:

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, 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 entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya conce_‘didos;
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 atencién odontolégica a poblacién no.priorizada en la red publica, por tratarse el
“Programa  Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica”, 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 aiflo, con anterioridad a la total tramitacién 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 Republica.

DECIMA PRIMERA
Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor

correqundiente 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 pllo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién 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 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 que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automdtica, podra

manifesﬁarlo por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la
respectiva resolucidn.

DECIMA CUARTA:

El pn_esente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben. i

DECIMA QUINTA:



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 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 de las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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