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y MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA

e MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
O ODONTOLOGICA

DEPARTAMENTO DE SALUD

0 6 MAR. 2018
LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucion N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de
la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta 899 de fecha 02 de Marzo de 2018.-

DECRETO ALcALDIcIO N° 00068 1

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A
LA ATENCION ODONTOLOGICA.” de fecha 23 de Febrero del 2018, suscrito
entre la |. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N°
LA SERENA k
-7 MAR. 2018
int, N°0Q38
VISTOS:

€1 D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
0D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 vy
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N022/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios onentadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las priondades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencton Primaria e incorporando 8 la Atencion
Primaria como area y piar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impuisar el Programa “MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA”; dicto 12 siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE e! Convenio de fecha 23.02.2018 suscrito entre Ja
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS ENRIQUE FLORES
GONZALEZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica, segun
se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO )
PROGRAMA MEJIORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En ta Seeena a 24.02 2018 . vntre o SERVICIO DE SALUD COQUIMBO personad Jurkhcd de derecho publico, douiiciiado en calie Avernta
Francisto e Agunie N2T35, La Serena. representada por su Divector ERNESTO JORQUERA FLORES, apl misma gormucthd, persaiena segyon
0.6, Nu22 del 27 de Febrern Je 2015 del Shmstenc de Saiud. en adelante ef "Service” o el "Servicio de Safud”, indistuitaniente, y ia ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona Juiidid e derechs puding douncihao en Avda Lo Paz NU04, Lo Higuera, representadd gon s
Alalde (S) [ CARLOS ENRIQUE FLORES GONZALEZ de e msmn Jgomucths, 0 adelscte ia MuoGpatitad” o el URunnio”
INSTEN APEIH, SE 03 ACOrdad « @fPDidr 1) CONVEHO QU DN Je Jers Sidnentes St3usufas.

PRIMERA; o deja COnsSIani.d que ¢f spcrte entatad menspai potlia w0t eneetar se, de dcuerdu ol artruto 5o del fytatuts e Ateroan POonaid
de sahit Mumcnal, Ley NG 19 528 E1 que estabiece 1o siguente: "En ef Caso que fas natimas ecn JHINES y i@ o ve Wil
CON HASLE0rdadt @ ld entiada en viencd Je esta ley onpliquen un inayor gasto para 13 MurCpahdad, si Bnancdinnents serd e e 340 3
S aportes estahlechis o e Jeticoie 497

Por st parte, EL ARTICULD 4° OEL DECRETO SUPREMO N? 31 DEL 2017 aef Munstera de Satid, tenterd i ha Nerma. ageayano it forma
e rateniatizaria, af sefdlar Nars cuyas efeutus o Mupsteno de Salud dictdrd i3 correspomdieite resoi w0

SEGUNDA: €0 el marco die Ja Refortig de Solid. cuys prntunoy onienldsores apuntan @ 1@ FQuoetad, Portiapacion Des entiahzadion y
Saltsfde 130 (e ks UnirdtiDs, J€ 135 Prorstades pragramaticas, emanddas Jgel Munstenis e Saiug y de ld mGderiizacion de fa Atencan 1rtae
& INCOIporando o fa Alencian #rematad coliu ey y pildr televacte en e pracesa de LAmntig @ 11 Duevy Medelo Jde alencon, el Miorsteric Je
Salud ha decitdo anpulsae v Progiama "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION OQDONTOLOGICA”™

& referido Progeama ha saie aprobdao por RESOLUCION EXENTA N° 32 DEL B DE ENERD DEL 2018, ger Muusterio de Satud y o e
entiende forma pte aegrante del pueseite tonverin, el que M omeanahdad se compromefe o desdooliar en vitlint del presente
it mento Sus 1ecursos han Sido @ obadas medants RESOLUCION EXENTA N°80 DEL 19 DE ENERO DEL 2018.

TERCERA: i Mimster e Sadugl o Laves Jhid Servicio conviete e asigiide 11 Muoawpaidad recunon deshieados a g de 138 Siguienies
entralegias ot Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA™
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COMPONENTE 2: Acercamiento de ia atencion Odontoldgica 8 través de clinicas mdviles a poblaciones de dificil acceso.

ESTRATEGIA: Clinicas dentales méviles para realizar actividades tecuperativas en poblaciones

programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacion entre ef Servicio de Salud y la comuna en convenio.

COMPONENTE 3: Promocion y prevencién de ia salud bucal en CECOSF

ESTRATEGIA: Apoyo odontoldgico @ CECOSF (con y sin sillén dental), con
de promacion y prevencidn sobre ia poblacién urbana que posee dificultades de acceso a la atencion

priorizadas a nivel focal.

CONPONENTE 4: Atencién odontoidgica de morbilidad en el aduito.

FSTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afos

modalidad de extensién horaria, segun programacion.

de dificit acceso, mediante atencidn

el fin de acercar la atencion odontotdgica con énfasis en actividades
dental, asl como también estrategias

y més en horarios compatibies con el usvario en

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas prec ;, el io de Salud, a través del Serviclo de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde is fecha de total tramil i6n de la Resolucidn aprobatoria, ia suma anual, Unica y total de $ 759.123 (eetecientos
Ji t: mif é8 pesos) para alcanzar el propésito y cu plimiento de las estrateg sefialadas en la cldusula

anterior, distribufdos de fa siguiente forma:

METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA RAMIENTO DELACCESO A LA ATENCION oponrgl.dmcn 2018
APOYO EXTENSION HORARIA
RESOLUTIVIDAD RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICO | DE MORBILIDAD (SOLO
ENDODONCIA PROTESIS 'A LOS CECOSF CONTINUIDAD)

NUNICIPIO - T _ TOTAL 24

ENDODONCI | suBT.24 | PROTests | susr.24 | N° | SUBT 24 N° SUBT. 24

AS 2018 2018

LA HIGUERA 4 $ 265.000 7 $494.123 0 $0 1] $ 759.123

Lo anterfor con éf propdsito de:
. Mantener y reforzar ia

- Mantener y reforzar
Asegurar el acceso,

gia de especialidades odor

difici! acceso a través de clinicas dentales méviles.

Mantener y reforzar Ias actividades de prevencién

CECOSF.

16gicas en APS en lo referente a actividades de tipo endoddntico y otros.
i1a estrategia de especislidsdes odontolégicas en APS en lo referente a actividades de tipo protésico y otros.
oportunidad y calidad de ia atenclén de morbilidad odontoiégica en clinicas dentaies mdviles en localidades de

y promocién de salud oral asl como también estrategias priorizadas focalmente en

Brindar el acceso y calidad de atencidn a l2 poblacién adults mayor de 20 afos mediante consufta de morbilidad odontoldgica en

extensiones horarias y horarios compatibles con el usuaric en establecimientos de salud de ate

de los Servicios de Salud.

. Los recursos serdn transferidos por el Serviclo a la Municipafidad, en repr

siguiente forma:

La primera cuota, correspondiente al 70 &b del total de los recursos,

aprobatoria de este convenio.

- La seguni
maetas y serd proporcional

SEXTA: Los siguientes serdn tos mecanismos de evalua

da, corresponderd a un méximo del 30 % restante,

fon def

ncién primaria municipal y dependiente

jo de Salud en 2 cuotas, de Ja

se transferird una vez tramitada la resolucion

monto que estar# sufeto a la eval
3 éste, seguin se indica en la cldusula octava.

idn de cumplimii de

cibn que dispondré el Serviclo para medir ta ejecucion técnica del Programa.

META PESO PESO |
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL RELATIVO EN RELATIVO EN
COMPONENTE PROGRAMA
(NO total endodoncids piezas anterioves,
premolares y molases realizadas en APS
L Resolucitn de Endodoncla en APS. | ("o biacidn de 15 afos o més / NO total | 100% 50%
: es‘g,uc " de endodoncias comprometidas en APS)
especialidades x 100 25%
odontoldgicas en
APS. (N° total pritesis removibles reatizadss
Pritesis en APS. en APS en poblacién de 20 aflos o mas /
NO  total de protesis remoavibles 100% §0%
comprometidas en APS) x 100
gx:;:;zgnnfenm de (N° total de actividades recuperativas
Clinicas dentales realizadas en clinica dental mévil afio
zﬂ';?gﬁn}’ms mébvites actual / N° total de consultas de 100% 100% 3%
moviles morbilidad comprometidas) x 100
3. Pro iy Apoyo odontoldgico (Ne total de Ingresos a Programa CERO
prevencidn CECOSF-con y sin | &0 1nGs ¥ R e de 7 ;""‘/ 609% 100% 25%
odontoldgica en Siién dental Poblacién menor de 7 8los 2signada en
CECOSF CECOSF en ao actual) x 100
Actividades de
4.- Atencion mo;l;él;gm N© total de actividades recuperativas
Odontoldgica de poblacidn mayor de 20 realizadas en extensién horaria / NO total de| 4454, 100% 25%
morbitidad en el v consuitas de morbilidad comprometidas) x
adulto aflos en extensién 100
b horaria* segun
programacion
TOTAL o 100%

. &l Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa

“"MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION

ODONTOLOGICA~ en todo momento.
18 comuna deberd tener un control interno en relacidn al cumplimiento las actividades del Programa, ademds de emitir informes en os
sigulentes periodos:

a.  Ef primer informe deben enviarlo con fecha méxima al 30 de abnil, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
previo af primer corte.
b. Elsegundo informe, dabe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con tos resuitados obtenidas en la evaluacién oficial, se hard efectiva ia reliquidacion de 13
es gue su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

gunda cuota en el mes de octubre, si




r

COH#ONENI'E 2: Acercamiento de Ja atencidn Odontolégica a través de clinicas méviles a poblaciones de dificil acceso.
ESTRATEGIA: Clinicas dentales méviies para realizar actividades recuperativas en poblacianes de diffci acceso, mediante atencién
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coardinacitn entre el Serviclo de Salud y la comuna en convenio.

COMPONENTE 3: Promocién y prevencién de fa salud bucal en CECOSF

ESTRATEGIA: Apoyo odontoldgico 2 CECOSF (con y sin silién dental), con el fin de acercar ia atencién odontoldgica con énfasis en actividades
de promocién y prevencién sobre ia poblacién urbana que posee dificultades de acceso a 12 atencidn dental, as/ como tamblén estrategias
priorizadas a nivel local.

COMPONENTE 4: Atencidn odontoidgica de morbilidad en el aduito.
ESTRATEGIA: Actlvidades de morbllidad odontolégica a poblacién adulta de 20 ados y mds en horarios compatibles con el vsuario en
modalidad de extensién horarla, segun programacion.

. Conforme 2 lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, 2 través del Serviclo de Safud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de fa Resolucién aprobatoria, ia suma anual, unica y total de $ 759.123 {setecientos
cincuenta y nueve mll clento veintitrés pesos) para aicanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas seflaladas en la cliusula
anterior, distribuidos de 1a siguiente forma:

METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2018
RESOLUTIVIDAD RESOLUTIVIDAD APOYO EXTENSION HORARIA
ODONTOLOGICO | DE MORBILIDAD (SOLO
ENDODONCIA PROTESIS A LOS CECOSF CONTINUIDAD)
MUNICIPIO N° N TOTAL 24
ENDODONCY | SUBT.24 PROTESIS SUBT. 24 | N* SUBT 24 nNe SUBT. 24
AS 2018 2018
1A HIGUERA 4 $ 265.000 7 $ 494,123 0 $0 0 $0 $ 759.123
Lo anterior con el propdsito de:
- Mantener y reforzsr ia estrategia de especialidades odontolégicas en APS en Io referente a actividades de tipo endodéntico y otros.

. Mantener y reforzar la estrategia

de especiatidades odontolsg

difictl acceso a través de clinlcas dentales mdviles.

. Mantener y reforzar las actividades de prevencidn y promocién

CECOSF.

- Brindar ef acceso y calklad de atencién a ia poblacion aduits mayor de 20 afios

extensiones horarias y horarios compatibles con el usuario en establecimientos de 58!

de los Serviclos de Salud.

: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a s Municip

RUINTAL
sigufente forma:

La primera cuota, correspondiente al 70 9%

aprobatoria de este convenio.

- La segunda, corresponderd a un méximo del 30 % restante,

pigad

icas en APS en lo referente a actividades de
- Asegurar ef acceso, oportunidad y calidad de i3 atencién de morbllidad odontolégica en clinicas denta

en repr

metas y serd proporcional a éste, segin se indica en ta cldusula octava.

SEXTA: Los sigulentes serén los mecanismos de evaluacidn que dispondrd el Servicio para m

tipo protésico y otros.
tes méviles en localidades de

de salud aral asf como tamblién estrategias priorizadas iocalmente en
mediante consuita de morbilidad odontolégica en
fud de atencién primaria municipal y dependiente

acién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la

def total de los recursos, se transferiré una vez tramitada la resolucion

monto que estard sujeto 3 fa evaluvacién de cumpliimiento de

edir la efecucion técnica del Programa,

META PESO PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL RELATIVO EN RELATIVO EN
COMPONENTE PROGRAMA
(N° total endodoncias plezas anterfores,
premolares y molares realizadas en APS
1. Resolucién de Endodoncla en APS. | on"obiacién de 15 afios o més / NO total | 1009 50%
e..sp eclalidades de endodoncias comprometidas en APS)
odontoldgicas en x 100 25%
APS. {N° total pritesis removibies realizadas
Protesis en APS. en APS en poblacién de 20 aflos o mds / | 14044 50%
NO  total de prdtesis  removibies
comprometidas en APS} x 100
f’.::ct:;c;gzenm de ; (N° total de actividades recuperativas
Clinicas dentales realizadas en clinica dental mévil 2fio
g,';%’é??gﬁ?n?cas méviles actual / N° total de consuitas de 100% 100% 25%
méviles morbliidad comprometidas) x 100
3. Promocién y Apoyo adontalégico e “2"‘ de Ingresos a Programs CERO
prevencién o ar con sl | € Difios y nifias menores de 7 afios/ | goag 100% 259
odontoldgica en sitién dental Poblacién menor de 7 3llos asignada en
CECOSF CECOSF en afio actuail) x 100
Actividades de
4.- Atencitn od;%%”ﬁ.’: en N° total de actividades recuperativas
Odontoldgica de poblacion mgyor e 20|TeaN2adas en extensitn horaria / N° total def ¢ 4nac 100% 25%
morbllidad en ef consultas de morbilidad comprometidas) x
aduito affos en extensién 100
horaria® segun
programadion
{ TOTAL 100%

. Ef Serviclo esté facuitado a monitorear el estado de avance del Programa

SEPTIMA:
ODONTOLOGICA”™ en todo momento.

L comuna deberd tener un control interno

sigulentes periodos:

a. El primer informe deben enviario con fecha mixima al 30 de

previo af primer corte.

b. &l segunde infortme, debe ser e

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficlal, se hard efectiva la

mitido con el estado de avance al 31 de agosto.

es que su cumplimiento es inferior 3f 50 %, de acuerdo af siguiente cuadro:

en relacidn al cumplimiento ias actividades del Programa,

“MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION

ademéas de emitir informes en los

abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,

refiquidacidn de la segunda cuorts en el mes de octubre, si
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D. CARLOS ENRIQUE FLORES GONZALEZ "TD. ERNESTO JIORQUERA FLORES
ALCALDE (S) DIRECTOR
I MUNICTPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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D..ERNESTO JORQUERA FLORES

Cr NG DIRECTOR:,
SERVICIO DE SALUD CQUIMBO
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CONVENIO i s
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En La Serena a.......... SUTR TR OO T entre ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho plblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domlcilio, personeria segon D.S. N922 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “"Servicio de Salud”, indistintamente, y ia
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho pubiico, domiciliada en Avda. La
Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS ENRIQUE FLORES GONZALEZ de ese
misimo domicilio, en adelante 1a "Municipalidad” o el “Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerde 8l articulo 56
del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19.378. El que establece lo siguiente: “En el 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 financiamiente serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 31 DEL 2017 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria, al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resalucion”.

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 Atencidn Primaria
como area vy pliar relevante en el proceso de cambio a un nuevo madelo de atencion, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Prograrna "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 32 DEL 8 DE ENERO DEL 2018, del
Ministerio de Salud y gue se entiende forms parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad
se compromete a desarroliar en virtud del presente instruments. Sus recursos han sico aprobados mediante
RESOLUCION EXENTA N°80 DEL 19 DE ENERO DEL 2018.

TERCERA: E! Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar Jas sigulentes estrateglas del Programa “MEJORAMIENTO DEL ACCESC A LA
ATENCION ODONTOLOGICA”

COMPONENTE 1. Resolucion de Especiatidades Cdontolégicas en APS.

ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas a poblaclén de 15 afios ¢ mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencién.

ESTRATEGIA: Prates:s Remavibles en APS, Destinadas a poblacién de 20 ados o mas, con el fin de aumentar
1a resolutividad en este nivel de atencion.

COMPONENTE 2: Acercamiento de la atencién Odonteolégica a través de clinicas mavlles a poblaciones de
dificil acceso.

ESTRATEGIA: Clinicas dentales moviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil
acceso, mediante atencion programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacion entre el Servicio
de Salud y ta comuna en convenio.

COMPONENTE 3: Promocion y prevencién de 13 salud bucal en CECOSF

ESTRATEGIA: Apoyo odontoidgice a CECOSF (con y sin sillon dental), con el fin de acercar |3 atencign
odontolégica con énfasis en actlvidades de promocidn y prevencién sobre la poblacién urbana que posee
dificuitades de acceso a la atencién dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

COMPONENTE 4: Atencion odonteldgica de morbilidad en el aduito.
ESTRATEGIA: Actividades de morbiiidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 anos y mas en horarios
compatibles con el usuario en modalidad de extensidn horarla, segun programacién.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministeric de Salud, a traveés del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria,
i3 suma anual, unica y total de $ 759.123 (setecientos cincuenta y nueve mil ciento veintitrés pesos)
para alcanzar el proposito y cumplimlento de las estrategias sefialadas en la cldusuta anterior, distribuidos de
ia siguiente forma:




CONVENIO . .
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En La Serena a g entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecha plblico, domiciliade en calle Avenlda Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicillo, personeria segin D.S. N922 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Serviclo de Salud”, indistintamente, y I3
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurfdica de derecho publico, domiciliada en Avda. La
Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS ENRIQUE FLORES GONZALEZ de ese
misme domicilio, en adelante 1a “*Municipalidad” o el *Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra Iincrementarse, de acuerdo al articulo 56
del Estatute de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N© 19.378. El que establece lo siguiente: “En el caso
que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliguen un mayor gasto para fa Municipalidad, su financiamiento serd lncorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49~

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N© 31 DEL 2017 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materfalizarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
fa correspondiente resolucidn”.

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 Atencidn Primaria
como area y pllar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministerlo de Salud ha
decidido impulsar el Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

El referido Pregrama ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 32 DEL 8 DE ENERO DEL 2018, del
Ministeric de Salud y que se entiende forma parte Integrante del presente convenio, el que la municipalidad
se compromete 3 desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sida aprobados mediante
RESOLUCION EXENTA N°80 DEL 19 DE ENERO DEL 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar Jas siguientes estrateglas del Programs “"MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA”

COMPONENTE 1: Resalucion de Especialldades Odontolagicas en APS.

ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas a poblacién de 15 afios o mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nive! de atencion.

ESTRATEGIA: Pratesis Remavibles en APS, Destinadas a poblacién de 20 aifics o mas, con el fin de aumentar
Ja resolutividad en este nivel de atencldn.

COMPONENTE 2: Acercamiento de la atencion Odontolégica a través de clinicas mavlles a poblaciones de
dificil acceso.

ESTRATEGIA: Clinicas dentales moviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil
acceso, mediante atencion programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinaclén entre el Servicio
de Salud y fa comuna en corvenio,

COMPONENTE 3: Promocldn y prevencién de la salud bucal en CECOSF

ESTRATEGIA: Apoyo odontologlco a CECOSF (con y sin silldn dental), con el fin de acercar |a atencion
odantolégica con énfasis en actlvidades de promocién y prevencién sobre la poblacion urbana que posee
dificultades de acceso a la atencion dental, asi como también estrateglas pricrizadas a nival lacal.

COMPONENTE 4: Atenciéon odontoldgica de morbilidad en ef adulto. .
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion aduita de 20 afios y mds en horarios
compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, segun programacién.

CUARTA: Conforme 2 lo seflalado en las clausulzs precedentes, el Ministerio de Salud, a traves del Servicio
de Salud, conviene en aslgnar al Municipio, desde la facha de total tramitacién de l2 Resoluciéon aprobatoria,
la surna anual, dnica y total de $ 759.123 (seteciantos cincuenta y nueve mil ciento veintitrés pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimlento de [as estrategias seflatadas en la cldusula anterior, distribuidos de

la siguiente forma:

|






PORCENTAJE CUMPLINIENTO GLOBAL DEL | POR;IFI’A.‘I! DE DESCUENTO DE RECURSPS 2° CUOTA DEL
' .l f

PROGRAMA 30% |
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % : 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

c. Elterceroy final al 31 de diclembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones y del Plan de Apoyo, segin las metas comprometidas.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de
l2 ejecucldn de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros
cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este Informe debera incluir, al menos: estado de avance en
la ejecucion de actividades y la rendicién financlera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale |os
medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré salicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datas e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de aste convenlo, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio velara aleatorlamente por |a correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utllizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

En caso de gue el programa tenga continuidad, este Incumplimiento serd conslderado en la determinacién de
los fondos asignados para el afio siguiente,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Naclén los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de |a Ley N° 21.053.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municlpalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo tendra vigencla desde la total tremitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del aiio 2018,

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas
tramite por los meses de enero y febrero del afo-siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que
venga a dar continuidad a |as prestaclones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente
con disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuestos del Sector Piblico para el afio respectivo.
Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucion en la cual sefalard las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
habiles contados desde 13" recepcion de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y mediant¢ convenios complementarios, podrd madificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad, las p
su operacidn.

taciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en
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| METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESD A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2018 i
; : | APOYO EXTENSION HORARIA | | !
: RESOLUTIVIDAD RESOLUTIVIDAD ODONTOLBGICO DE MORBILIDAD Lo,
! ENDODONCIA : PROTESIS A LOS CECOSE {soLo ‘ ‘

MUNICIPIO | | CONTINUIDAD) TOTAL 24

N© i N® :
| ENDODONC | SUBT.24 | PRGTESIS | SUBY. 24 | N°® | SUBT 24 N° | SUBT. 24

: | JAS 2018 ¢ 2018 i
LA HIGUERA | 4 i s 265.000 : 7 $494.123 | 0 X i 0 i $O . $75%.123

Lo anterior con el proposito de:
. Mantener y reforzar 1a estrategie de especiatidades odontoldgicas en APS en lo referente 2 actividades
de tipo endodoéntice y otros.
= Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontologicas en APS en lo referente a actividades
de tipo protésico y otros.
. Asequrar el acceso, oportunidad y calidad de i3 atencion de merbilidad odontologica en clinicas dentales

mbviles en localidades de dificil acceso a través de ¢linlcas dentales moviles,

Mantener y reforzar

estrategias priorizadas localmente en CECOSF.
Brindar el acceso y calidad de atencion a |z poblacién adulta mayer de 20 afios mediante consulta de

morhilidad odontotdgica en extensiones

horarias y horarios compatibles

con e

las actividades ve prevencidn y promocion de salud oral asi como tambigén

usuarnc en

establecimientos de salud de atencién primearia municipal y dependiente de los Servicios de Salud.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipaltdad, en representacién del Ministecio
de Salud en 2 cuotas, de 13 siguiente forma:

- La primera cuota, correspondiente al 70 o del total de ios recursos, se transferird una vez tramitada
la resolucidn aprobatoria de este convenio.
La segunda, corresponderd a un rnaximo def 30 % restante, manto que estard sujeto a ia evaluacion
de cumplimiento de metas y serd praporcional a éste, segun se indica en fa clausula octava,

SEXTA: Los siguientes secdn los mecanisinos de evaluacién que dispondra &l Servicio para medir Ja ejecucidon
técnica del Programa.

— —— : s : o
COMPONENT ESTRATEGIA INDICADOR AneTA | RELATIVO EN  RELATIVO EN
COMPONENTE ?ROGRAMA
(he totat endodgncias pezas
£ngaocica en antenoras,  remelares ¥y molares
APS. reatizadas en APS en poblacidn de 18 100% 50%
1. Resowcion de aftos o mes / 1Y tolal de endadanclas
especialidades com.pa"f_:lmem!es an APSY x 100 285
osantaldgicas ea (N9 rarg! protesis removidles reaiizadas
APS. o en APS en potiacian de 20 afics o mas
Protesis en APS. 70y wai de  protesis | 100% 50%
remowvibies camprometidas en APS) x
_ 160 -
éé”‘f:;ct“fggio (N0 total de activiiades recuperativas
Clincas sentales | reahzadas en clinica deatal mévli afo o
Cé 2 : 25
?(szscffci‘,’rfcas méviies acsl ¢ W total ce consultas de | TOOT® 100%% %
previes = R sreIigas comprometidas) x 1060
movites :
3. Promocn Apoyu {10 1otz ae Ingreses a Programa CERC :
}'_EVE"}'M.}:' ! ceontoldglco en Mios y udas menores de 7 afos/ . oo, 100% 25%
:dcmmo'y‘w en CECOGF- con y sin | Poblecién menor de 7 aftos  asignada ! ’ |
CECOSE g siiidn dantat ?1'; ‘(‘:-l:C(:SF en ako actual) x 100 : :
| i Actividades de
L 4. Atenoan ‘ hu{‘:ﬁ:f’gﬁc&:er ‘ de actividades recoperacivas |
| Odontolégica ce L ' Iremizedas un ertension horaria f Me otah o 25% ;
! merbiiidad en ef : m"i.‘“{“n mayar t',e do cengultas de morbilidad ; 106% 1009% :
adultc 120 afies en extensidn comp ametides) x 100 i l
j 8 L horara® segun b §
H i programacion ¢ | |
i o TOTAL I 100% i
SEPTIMA; El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa “"MEJORAMIENTO DEL

ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA™

en todo momento.

La comuna deberd tener un contral intarno en relacion al cumplimlento las actividades del Programa, ademas
de emitir infarmes en los siguientes petiodos:

a. Ef primer informe deben enviarlo cun fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y
corregirias oportunamente, previo af priragr corte.
b. Elsegundo informe, debe ser #mitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resuliados obtenidos en la evaluacién oficial, se hara efectiva la reliquidactdn de la segunoa
cuots en el mas de octubre, st es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerao al siguiente

cuadro:

AN




