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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA", suscrito con feclja
08 de marzo de 2021, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE. Resolucion
Exenta N°102 de fecha 02 de febrero de 2021 que aprueba el programa y la Resolucién Exenta N° 259 de
fecha 02 de marzo de 2021 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto
No 21,289 de fecha 16 de diciembre de 2020. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del
D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Decreto Afecto
N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. Resolucion N°© 7 del 2019 y N° 16 del 2020 de la Contraloria
General de la Republica.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud 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 MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°102 de fecha 02 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 02 de marzo de 2021 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 259 que

distribuye los recursos para el Programa MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:

El Convenio PROGRAMA MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA,

suscrito con fecha 08 de marzo de 2021, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Talca a 08 de marzo de 2021 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 Dr.
LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico
domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO 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 determinard anualmente
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 cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademés agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencioén Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “"Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 102 de fecha 02 de febrero del 2021 y los
recursos son aprobados por Resolucion Exenta N° 259 de fecha 02 de marzo del 2021, 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 los siguientes componentes del Programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontologica”.

El propdsito de este programa es mejorar el acceso de beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en
APS a la atencién de especialidades odontolégicas; atencién dental a través de clinicas méviles a poblaciones

de dificil acceso; promocién y prevencion de salud bucal en CECOSF y atencién odontolégica de morbilidad
en adultos.

Los componentes del programa pueden incluir, segun necesidad local, la contratacién de recurso humano

odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar
el logro de las metas establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y técnicos que

ejecuten este programa, deben cumplir con el registro nacional de prestadores individuales de la
Superintendencia de Salud.

Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS.

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

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

Componente 3: Promocién y prevencion de la salud bucal en CECOSF

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

Componente 4: Atencién Odontoldégica de Morbilidad en el Adulto.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y méas

en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensiéon horaria, segin
programacion.

Definicién Extensiéon Horaria:

Se entiende por atencién odontolégica en extensiéon horaria a la actividad recuperativa que se brinda al
adulto de 20 y maés afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dias viernes
en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sabados en 4 horas durante la mafiana. No se
realiza los dias domingos ni festivos. Ademads, se entiende por atencién odontoldgica en horario compatible
con el usuario a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zonas
de alta ruralidad y dispersién geografica que pueden ajustar la atencién segun realidad local.

PRODUCTOS ESPERADOS

- Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares.
- Protesis Removibles.

- Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacion menor de 10 afios.

- Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extension horaria segun
programacion.

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 tramitacion del ultimo acto administrativo, la suma

de $ 57.508.337, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.



QUINTA:
La Municipalidad de VILLA ALEGRE se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes componentes y metas definidas en planilla de distribucién 2021 de Programas odontoldgicos,
Minsal.

NOMBRE "

No COMPONENTE ESTRATEGIA META N MONTO ($)
Componente 1: a.1) Endodoncias odontélogo 21 $ 1.503.327
Resolucién general en APS
especialidades (Valor Ref. $71.587)
odontolégicas en | a.2) Endodoncia odontélogo N/A $0
APS especialista en APS

(Valor Ref. $ 93.183)
b.1) Prétesis removible 55 $4.195.125

1 odontdlogo general en APS

(valor ref.$76.275)
b.2) Prétesis removible N/A $0
odontélogo especialista APS
valor Ref. $127.083)
c) Tratamiento periodontal N/A $0
odontdlogo especialista en APS
(valor ref.$ 94.840)
TOTAL COMPONENTE 1 ($) $ 5.698.452
Componente 3: Aplicaciones de Pauta de Riesgo 48% pobl <10 afios $ 17.395.805
Promocién y del Programa CERO en nifios y
3 prevencion nifias menores de 10 afios
odontoldgica en
CECOSF con o sin
sillén
Componente 4: Actividades de morbilidad Realizar x extensiones
Atencién odontolégica en poblacién horarias de 20 horas $ 34.414.080
Odontoldgica de mayor de 20 afios en extensién | semanales de lunes a sébado
4 Morbilidad en el horaria seglin programacién con rendimiento de 2 a 3
Adulto. pacientes por hora 3840
actividades recuperativas
anuales
TOTAL PROGRAMA ($) $ 57.508.337

LOMA DE LAS TORTILLAS

MONITOREO Y EVALUACION

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 eficacia y eficiencia.
Plan de Monitoreo y Evaluacién:

El plan de monitoreo y evaluacién es una actividad continua dirigida a rastrear de forma sistematica el
proceso de implementacién del programa. Con sus actividades se busca:

- Verificar si las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera oportuna y adecuada para
introducir correctivos cuando se requiera.,

- Asegurar que los recursos estédn siendo invertidos de manera trasparente y eficientes en beneficio de la
poblacion seleccionada.

- Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para solucionarlos.
- Revisar si la ejecucién presupuestaria se esta realizando de acuerdo con lo planeado

Indicadores y medios de verificacién:



Peso .
Medio de 3 Peso Relativo en
Componente Estrategia Indicador s Meta anual Relativo en
P 9 verificacion Componente Programa
(N° total endodoncias
dientes anteriores,
premolares 'y molares :
Endodoncia en realizadas en APS en Rggrgbzlgiglgzge P
APS. poblacién de 1? afios o metas programas 100% 50 %
: mas / N tqtal odontolégicos.
1.- Resolucién de de endodoncias
especialidades comprometidas en APS) x 339
odontoldgicas en 100
APS. (N° total prétesis
removibles realizadas en ;
APS en poblacion de 20 | RN | Planta de
Prétesis en APS. | afios o mas / N° total de metas programas 100% 50%
prétesis removibles odontolégicos
comprometidas en APS) x :
100
(N° total de aplicaciones
de pauta de riesgo del
3. Promocién y Apoyo Programa CERO en nifios
prevencion odontolégico y nifias menores de 10 o & 2
odontolégica en CECOSF-cony |afios/ Poblacion menor de 48% 100% 33%
CECOSF sin sillén dental |10 afios asignada en
CECOSF en afio actual) x
100
Actividades de
morbilidad N° total de actividades
4.- Atencion odontolégica en | recuperativas realizadas -
Odontolégica de | poblacién mayor | en extensién horaria / N° R%“gb’.i‘?g,'fgﬁode 100% 100% 34%
morbilidad en el de 20 afios en total de consultas de Setud]
adulto extension horaria morbilidad
segln comprometidas) x 100
programacién
TOTAL 100%
SEXTA:

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,
seguin las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del ultimo acto administrativo y la 22 cuota en el mes de octubre de acuerdo a los resultados
de la evaluacién del Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas

del Servicio.

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 la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del Programa 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%

El incumplimiento de metas dard lugar a la reliquidacion del Programa. No obstante lo anterior, y
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar al Servicio de Salud que no se reliquide el programa, acompafiando los antecedentes que respaldan
su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas a la Direccion
del Servicio de Salud respectivo, que de ser procedente, remitird los antecedentes al Ministerio de Salud

que resolvera la solicitud.




El Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen
su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al final del periodo, tal como se detalla en la
Circular N° 29/2016 del Ministerio de Hacienda.

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

Los 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 evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre del afio respectivo, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento 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
deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de
obtener el cumplimiento final del programa.

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

Para el proceso de evaluaciéon de las metas comprometidas para el afio 2021, se deberd considerar el
contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de la declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la
amenaza a la salud publica producida por la propagacién del Covid-19, dispuesta por el decreto supremo
N© 4, de 2020, modificado por los decretos N° 6, 10 y 18 de 2020, del Ministerio de Salud, y la declaracién
el estado de excepcidon constitucional de catdstrofe, por calamidad pulblica, que se mantiene a la
fecha en todo el territorio nacional, dispuesta por el decreto supremo N° 104, de 18 de marzo de 2020, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, modificado por el decreto supremo N° 203 de 12 de mayo

de 2020, prorrogado por decreto supremo N° 269, de 12 de junio de 2020, y decreto supremo N° 400 de
10 de septiembre de 2020, todos del mismo origen.

OCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en las cldusulas tercera y quinta 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 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, Orgénica 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 obligaciéon de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias

habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
disponibles, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion

y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando
todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, la posibilidad de mejorar el acceso,
oportunidad, calidad y satisfaccién usuaria en la APS a través de la atencién de especialidades
odontolégicas, atencién odontolégica a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las prestaciones de
promocion de salud y prevencion de patologias orales y la atencién odontolégica a poblacién no priorizada
en la red publica de los Servicios de Salud del pais, y 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 rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del

ultimo 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:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituiréd a la Tesoreria General
de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada del
Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos
efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informard, mediante oficio, a la Municipalidad
los montos que debe reintegrar correspondientes a las partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad
por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General
de la Republica, con la validacién respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se seflala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumiré el mayor gasto resultante, el que no podré verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo y hasta
el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre del
2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicién y revisién final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2022.

Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio en curso. 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 automatica, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepciéon de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

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 Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Dr. Arturo del
Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio
N° 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- Imputese el gasto al subtitulo 24 de esta Direcciéon de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

R. LUIS JAIME GAETE
DIRECTOR
RVICIO DE SALUD MAULE
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. APS. PROGRAMAS Y CICLO VITAL
/IVD/AVV

CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Talca a 08 de marzo de 2021 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
Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica
de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde
Don ARTURO 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 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 el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién 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 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 “Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontoldgica”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 102 de fecha 02 de febrero del 2021
y los recursos son aprobados por Resolucién Exenta N° 259 de fecha 02 de marzo del 2021, 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 los siguientes componentes del Programa “Mejoramiento del Acceso a la
Atencion Odontolégica”.

El propdsito de este programa es mejorar el acceso de beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se
atienden en APS a la atencion de especialidades odontoldgicas; atencién dental a través de clinicas
moviles a poblaciones de dificil acceso; promocion y prevencién de salud bucal en CECOSF y atencion
odontoldgica de morbilidad en adultos.

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

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y técnicos que
ejecuten este programa, deben cumplir con el registro nacional de prestadores individuales de la
Superintendencia de Salud.

Componente 1: Resolucioén de especialidades odontolégicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o més, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencidn.

b. Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios 0 mds, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF

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



Componente 4: Atencion Odontologica de Morbilidad en el Adulto.

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

Definicion Extension Horaria:

Se entiende por atencién odontoldgica en extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda
al adulto de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dias
viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sabados en 4 horas durante la
mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos. Ademas, se entiende por atenciéon odontoldgica
en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas
aflos, proveniente de zonas de alta ruralidad y dispersién geogréfica que pueden ajustar la atencion
segun realidad local.

PRODUCTOS ESPERADOS

- Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares.

- Prétesis Removibles.

- Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 10 afios.

- Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extensién horaria

segun programacion.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del ultimo acto
administrativo, la suma de $ 57.508.337, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad de VILLA ALEGRE se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
los siguientes componentes y metas definidas en planilla de distribucion 2021 de Programas
odontoldgicos, Minsal.

NOMBRE
No COMPONENTE ESTRATEGIA META N© MONTO ($)
Componente 1: a.1) Endodoncias odontdlogo 21 $ 1.503.327
Resolucién general en APS
especialidades (Valor Ref. $71.587)
odontolégicas en | a.2) Endodoncia odontdlogo N/A $0
APS especialista en APS
(Valor Ref. $ 93.183)
b.1) Prétesis removible 55 $ 4.195.125
1 odontoélogo general en APS
(valor ref.$76.275)
b.2) Prétesis removible N/A $0
odontdlogo especialista APS
(valor Ref. $127.083)
¢) Tratamiento periodontal N/A $0
odontélogo especialista en APS
(valor ref.$ 94.840)
TOTAL COMPONENTE 1 ($) $ 5.698.452
Componente 3: Aplicaciones de Pauta de Riesgo 48% pobl <10 afios $ 17.395.805
Promocién y del Programa CERO en nifios y
3 prevencion nifias menores de 10 afios
odontoldgica en
CECOSF con o sin
sillon
Componente 4: Actividades de morbilidad Realizar x extensiones
Atencion odontolégica en poblacién horarias de 20 horas $ 34.414.080
4 Odontoldgica de mayor de 20 afios en extension semanales de lunes a
Morbilidad en el horaria segiin programacion sabado con rendimiento de 2
Adulto. a 3 pacientes por hora 3840
actividades recuperativas
anuales
TOTAL PROGRAMA ($) $ 57.508.337

LOMA DE LAS TORTILLAS




MONITOREO Y EVALUACION

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 eficacia y eficiencia.
Plan de Monitoreo y Evaluacion:

El plan de monitoreo y evaluacion es una actividad continua dirigida a rastrear de forma sistematica
el proceso de implementacion del programa. Con sus actividades se busca:

. Verificar si las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera oportuna y

adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.

- Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera trasparente y eficientes en beneficio

de la poblacion seleccionada.

- Identificar los problemas que se estén presentando y trazar alternativas para solucionarlos.

- Revisar si la ejecucion presupuestaria se esta realizando de acuerdo con lo planeado

Indicadores y medios de verificacion:

Medio de dhoinind Peso Relativo en
Componente Estrategia Indicador verficaalsn Meta anual Relativo en Plodrama
Componente 9
(N° total endodoncias
dientes anteriores,
premolares 'y molares .
Endodoncia en realizadas‘en APS - en Rixrszlggﬂ%ge
poblacién de 15 afios o 100% 50 %
APS. fAde / N total metas programas
1.- Resolucién de de endodoncias odontolégicos.
especialidades comprometidas en APS) x 339
odontologicas en 100 s
APS. (N° total protesis
removibles realizadas en y
= REM / Planilla de
Prétesi APS on Qoblac?n de 20 distribucion de o o
rotesis en APS. | afios o mas / N° total de R DIOBAaMas 100% 50%
protesis removibles % dont%légicos
comprometidas en APS) x 9 '
100
(N° total de aplicaciones
de pauta de riesgo del
3. Promocion y Apoyo Programa CERO en nifios
prevencion odontolégico y nifias menores de 10 o o
odontolégica en | CECOSF-cony | afios/ Poblacion menor de 48% 100% 3%
CECOSF sin sillon dental | 10 afios asignada en
CECOSF en afio actual) x
100
Actividades de
morbilidad N° total de actividades
4.- Atencion odontoldgica en | recuperativas realizadas :
Odontologica de | poblacién mayor | en extension horaria / N° R%hgélgcfgésggode 100% 100% 34
morbilidad en el de 20 afios en total de consultas de Setial y G B
adulto extensién horaria morbilidad
segun comprometidas) x 100
programacion
TOTAL 100%
SEXTA:

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, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Ultimo acto administrativo y la 22 cuota en el mes de octubre de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

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 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:



Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del Programa 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%

El incumplimiento de metas dard lugar a la reliquidacion del Programa. No obstante lo anterior, y
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar al Servicio de Salud que no se reliquide el programa, acompafiando los antecedentes
que respaldan su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de
las metas a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, que de ser procedente, remitird los
antecedentes al Ministerio de Salud que resolvera la solicitud.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen su obligacion de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al final del periodo, tal como
se detalla en la Circular N° 29/2016 del Ministerio de Hacienda.

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.

Los 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 evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre del afio respectivo, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo
que constituira el cumplimiento global del Programa. En caso de que una o varias estrategias no
apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con
la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo 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.

Para el proceso de evaluacion de las metas comprometidas para el afio 2021, se deberd considerar
el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de la declaraciéon de alerta sanitaria para
enfrentar la amenaza a la salud plblica producida por la propagacién del Covid-19, dispuesta por el
decreto supremo N° 4, de 2020, modificado por los decretos N° 6, 10 y 18 de 2020, del Ministerio de
Salud, y la declaracion el estado de excepcion constitucional de catédstrofe, por calamidad publica,
que se mantiene a la fecha en todo el territorio nacional, dispuesta por el decreto supremo N° 104,
de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, modificado por el
decreto supremo N° 203 de 12 de mayo de 2020, prorrogado por decreto supremo N© 269, de 12
de junio de 2020, y decreto supremo N° 400 de 10 de septiembre de 2020, todos del mismo origen.

OCTAVA.:

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

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, 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 mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacién
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién
de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.



La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
disponibles, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la
mantencion y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento odontoldégico utilizado en dicha
estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, la posibilidad de mejorar el acceso,
oportunidad, calidad y satisfaccion usuaria en la APS a través de la atencion de especialidades
odontoldgicas, atencién odontoldgica a poblaciones de dificil acceso, el aumento de las prestaciones
de promocién de salud y prevencion de patologias orales y la atencion odontoldgica a poblaciéon no
priorizada en la red publica de los Servicios de Salud del pais, y 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 rendicion 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 Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de
presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informara,
mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las partidas
sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, con la validacion respectiva
una vez que reintegre los fondos.

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 asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Ultimo acto administrativo
y hasta el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucidn, se extenderd hasta el 31 de diciembre
del 2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicion y revisidn final, se extendera hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022.

Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley
de Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. 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 automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

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 Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Dr. Arturo
del Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto
Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos
de las partes.




