1
2
3.- Finanzas
4

p

ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

MARZO 2020.
DEPARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERA, 09 ABR. 2020
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 Resolucién 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:

CONSIDERANDQO:

- Que, el Convenio Programa Mejoramiento Del Acceso a La
Atencion Odontologica , sé aprobd por Resolucién Exenta
N°1407 del 16 de Marzo de 2020 del Servicio de Salud
Coquimbo.-

- Que habiéndose detectado en error de digitacién de la fecha
del Convenio, en el documento original del Servicio de Salud
Coquimbo, resulta necesario rectificarlo a través de la
presente Resolucién Exenta N°1848 Con Fecha 31 de
Marzo 2020.

000326

DECRETO ALCALDICIO N° /

APRUEBASE, el Convenio Programa Mejoramiento Del Acceso a la Atencion
Odontologica, de fecha 17 de Marzo 2020, suscrito entre la |. Municipalidad de La
Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA//Y ARCHIVESE.
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.- Corgelativo Y} =T S
.- Encargado del Programa

.- Secretarfa Municipa

MAT: CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL

RESOLUCION EXENTA N°1848 CON FECHA 31 DE
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ORIGINAL

DIRECCI™™ § SALUD COQuim™ ~

RESOLUCION EXENTA N°

1848

LA SERENA, -
3 1 MAR, 2020

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N°6 y 7
de 2019, ambas de la Contralotfa General de la Republica v el Decreto Afecto N°15/2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

- Que, el Convenio Programa Mejoramiento del acceso a la Atencidn Odontoldgica, se
aprobd por Resolucién Exenta N° 1407 del 16 de marzo de 2020 del Servicio de Salud
Coquimbo.

- Que, habiéndose detectado un error de digitacién de la fecha del Convenio, en el
documento original del Servicio de Salud Coquimbo, resulta necesario rectificarlo a
través de la presente Resolucion Exenta.

- Que, atendido el principlo economia procedimental y la alerta sanitaria que ha sido
decretada en el pais por el COVID-19, se ha estimado necesario corregir por esta via, y
atendida las facultades de mi cargo, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- RECTIFIQUESE [a Resolucion N° 1407 del 16 de marzo de 2020 de
este Serviclo de Salud Coquimbo, en el sentido de dejar establecido que

Donde dice:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 09.08.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por-su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D.
CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Mejoramiento del acceso a la atencidn
odontoldgica, seglin se detalla en el presente instrumento.

Debe decir:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 09.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SE’R_VICIO’ DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D.
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CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Mejoramiento del acceso a la atencion
odontolagica, seglin se detalla en el presente Instrumento.

Doﬁde dice:

En La Serena auviennene.09.08.2020, 00 ccriienirneirmenenes. entre el SERVICIO DE SALUD

COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°785, La Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
del mismo domicilio, personerfa segln D.A. NO15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera,
representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio,
personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio; que .consta de las siguientes
clausulas:

Debe decir:

En La Serena a....... 00 09:03,2020. 00t veiversrenrrrirnrinenes entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Dlrector CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
del mismo domicilio, personeria segtin D.A. N915/19 del Ministerio de Salud, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
HIGUERA, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuersa,
representada por su Alcalde D, YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio,
personeria juridica segln Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Forfh e pmee 1407
RESOLUCION EXENTA N° ‘ /
LA SERENA, | § MAR 2020

Int, N°86

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del .S, N°2,753 de 1979,
D.S. Ne140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la Resoluclon NU6/2019
ambas de la Contraloria General de la Replibiica v D.A No15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del
Ministerio de Salud; y .

CONSIDERANDO:

€n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfacclén de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerlo de Salud vy de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn
Primarta como drea y pilar relevante en e} proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud ha decldido impulsar el Programa “MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA; dicto la sigulente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha EISUE@P2E; suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alecalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO represantado por su Director D. CLAUDIO
(ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Mejoramiento del acceso a 1a atencién odontologlca,
seglin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEIORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIOR anolToLdGICA
En Lo Serend f.....o. W (207 e cvesnsseenre e, B0AFE @ SERVICIO DE SALUD COQUIMEO, persona Juridica de derecho patitico,
domiciliado en calle A 4 Francisco de Aguirre N°795, La Serend, represemado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del
mismo domicitio, personerii segtin DA NeL5/19 dal Mimsterio de Salud, en adelante el *Servicio” o el “Servicio de Salud?, indistinlamente, v
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persana juridica de deracho pabio, domiciiada en Aviia. La Paz H°DZ, La Uiguera,
representada por su Alcalde D. YERKD GALLEGUILLOS OSSANDON de ese miamo domicillo, personeria juridics segiin Decrelo Algaldicio
55079716 en adelante 1a *Municipalidad” o el “Manfcipin”, indistintamente, se ha acardado celebrar un convenio, que CORSLA da las sigientes
cldusulas:

PRIMERA: Se defa constancia gue el aporte estatal mensual padrd incrementarse, de acunrdo @) articolo 56 dat Estatuto de Atengion Primaria
(de Salud Municipal, Ley t9 19.378. El que establece lo siguiente: “En el caso que 1as Darmas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la enlrada en vigencia de esla ley impliquen us mayor gasto para la Municipakdad, su financiamiento serd fmeurporado o
los apories estahbiecidos en el articulo 497,

Por su parte, EL ARTICULO 4% DEL DECRETO SUPREMO NE 84 de.28 de diciembre de 2018 det Mintsterto de Salud, reltera dicha norma,
agregando la forma de matertalizaria, at seflalar *para cuyos efectos el Ministerio de Saiud dictard ta correspondiente resoltcon”,

;UNDA: En e marco de la Reforma de Salud, ciyos principos orientadoras apuntan a la Etuidatd, Participacion, Descentralizactdn y
Gatisfaccidn de los Usuarfos, de las prioridades progeamdticas, emanadas del Ministerio de Safud y de la modernizacion de Ja Atencion Primaria
& incorporando & ia Alenclfn Primaria como Area y plar refevante en el proceso de cambio d ua Huevo modelo de atencdn, el Muisterio de
Salud ha Qecidido inpulsar ¢l Frogriamna YMEIORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATEHCION ODONTOLOGICAY

£l referide Programa ba side aprobada pur RESOLUCION EXENTA N® 1270 de 28 de diclembre de 2018 y modificada por
RESOLUCION EXENTA N*1023 DE 31 OF DICIEMBRE DE 2019, ambas del bimsteno de Salug y que se entiende forma parte integrante
el presente convenio, ¢l que fa municipatidad se compromate a desarrofiar en virtud del presente lnstrimento. Sus recursus han sido
aprobados medtanie RESOLUCTION EXENTA N975 de 19 de febrero de 2020,

« Bt Ministario de Salugl, a través dat Servicio, conviene en asignar @ [8 Municipalidad recursos dastinados a Tmanciar las sigulentes
‘ estrategias del Programa “LEIORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION DDONTOLOGICA™

COMPONENTE 1: Resolucidn de Especiptidades Odontaldgicas en APS. .

ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas @ poblacién e 15 aflos o mas, con ¢f fip de aumentar 3 resolutividad en esle nivel de
atencibn.

ESTRATEGIA: Pratests Removibles en APS, Destinadas a poblacion de 20 afos o s, con el fin de awmentar fa resohstividad en este mvel de
atencién,

COMPONENTE 4 Atancion adontulfgica de marhitidad en el adallo,

&
% gremh ©
" g puRTES

<

C(}m \"‘Q’

R



ESTRATEGIA; Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacion adulta de 20 afios y mds en horarios compatibles con el usuario en
modaiidad de extensién horaria, segin programacidn, . :

SUARTYA; Conforme a Io sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerlo de Salud, a través def Servicio de Salud, conviena en asignar al
Municipio, desde |a fecha de total tramitacién de [a Resolucién aprobatoria, la suma anual, tnica y total de $18.133.866 {dieclocho
millones ciento treinta y cuatro mil ochoclentas sesenta y sels) para alcanzar ef propésito Y cumplimiento de Jas estrategias sefialadas
en la cldusula anterfor, distribuldos de Ja slgulente forma:

METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
L EXTENSION HORARIA DE
RESOLUTIVIDAD ENDODONCIA RESOLUTIVIDAD PROTESIS MORBILIDAD (SOLO
CONTINUIDAD)
MUNICIPIO TOTAL 24 .
NP .
ENDODONCIAS SUBT.24 N® PROTESES SUBT. 24 ne SUBT. 24
2020
2020

A
HiGUEra |8 560,096 10 745,970 1 16,828,800 18.134.866

Lo anterior con el propdsito de:

- Mantener y reforzar la estrategla de especialidades adontoldglcas en APS en lo referente a actividades de tipo endoddntico y otros,

- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo referente a actividades de tipo protéslca y otros,

- Brindar el acceso y calldad de atenclén a la poblacién aduita mayor de 20 afios mediante consulta de morbilidad odentoldgica en
extenslonas horarlas y horarlos compatibles con e/ usuario en establecimiantos de salud de atenclén primaria municipal y dependiente
de los Servicias de Salud.

QUINTA: Las recursos seran transferidos por el Servicio a la Muricipatidad, en representacion del Ministerlo de Salud en 2 cuotas, de la
sigulente formas "

- La primera cucta, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resoluctdn
aprabatoria de este convenio,

- La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, imonto que estard sujete a la evaltaddn de cumplimlentoe de
metas y serd proporcionat a gste, segiin se indica en la cliusula octava,

SEXTA; Los slguientes serdn Jos mecanlsmos de evaluaclén que dispondrd ef Serviclo para medir la ejecucian téenica del Programa.

-

PESO
ESTRATEG META PESO RELATIVO
COMPONENTE 1A INDICADOR ANUAL | RELATIVO EN EN
COMPONENTE | PROGRAMA
(N total endodoncias dientes
- anterfores, premolares 1
tndoiggcla "} molares realizadas en APS en | 009 40%
‘ poblacién de 15 afios o mds / °
Ne  total de  endodoncias
comprometidas en APS) x 100 4
(N total prétesis removibles
L. Restrwkl.!'gdg de Protesls en reallzadas en APS en poblaclén
;*5"‘;"? ] APS, de 20 afios 0 mds / N0 total de | 100% 40% 25%.
edon ;gg en prétesis removibles
. comprometldas en APS) x 100
(o - total personas  con
tratamiento periodontal en APS
Perodoncia en | en poblacion de 15 afios o mds 5 "
APS / No total de personas con | 190% 0%
tratamiento periodental
comprometldas en APS) x 100
Clinlcas :
dentales
. mévites para (N total de actividades
2&:":[:";?;’:"6&]2;0 realizar recuperatlvas  realizadas  en
N actividades clinlca dental mévil afio actual / o o o
tOdngbg:g’r as recuperativas | N° total de consultas de | 100% 100% 25%
ray s()e"c ca en poblaciones | morbilidad comprometidas) x
movlles de diffcil 100
acceso seglin
programacin
" | (N® total de aplicaclones de
. Apayo pauta de rlesgo del Programa
3. Promocion y . - -
p odontol6glca CERO en nifies y nifias o 0o o,
dprz.vlznct::oan n | CECOSF-cony | menores de 7 afios/ Poblacion | 69% 100% 25%
o "’égcogsf, € sin slién dental | menor de 7 afios aslgnada en
CECOSF en afio actual) x 100
Actividades da
motbilidad " .
i adontoldglca en N© total de actlvidades
4.- Atenclon oblactén mayor de recuperativas reailzadas en 25%
Odontolégica de 20 afios eln extensién horaria / N© total de 100% 1Q0%
morbiiidad en el adulto extenslan horaria consultas de morbilidad
segtn comgprometidas) x 100
. programacion
TOTAL 100%
SEPTIMA; €l Serviclo estd facultado a moniterear el estado de avance del Programa "MEJORAMIENTO DEL AGCESO A LA ATENCION

ODONTOLOGICA™ en todo momento.
Le comuna deberd teper un control interno en relacién al cumplimijento fas actlyidades de! Programa, ademas de emitir informes en los
slgulentes periodos:




-y

a. - El primer informe deben enviario con fecha mizita al 30 de abril, & fin de pesquisar dificultarles y corregirlas oportusamente,
previo al primer corle.
b, El segimda infarme, dabe ser emitido con ¢l estado de avance al 31 da agosto,

Con los resultatos oblenidos 2o la evaluackan oficlal, se hacd efectiva la relquidacian de 13 segunda cuola en el mes de octubre, si
es que su cumplimiento es nferior al 50 %, de acuerds al sigulente cuarro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 20 CUDTA DEL 30%s
PROGRAMA : -
50% 0%
Enire 40 y 19,499 % 25%
Entre 30 y 39,89 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

. ¢.  Ellercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener efecutade el 100% de los prestaciones y del Plan de
o Apoye, segun las metas compromatidas.,

QCIAVAS La Municipalidad se obifiga a enviar al Servicio, mansuabnente, a partr de esta fecha, un mfurme de 1a ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviade dentro de los primeros cinco dias hidbiies del mes siguiente al informade, Este infornwe
debord incluir, al menos: eslada de avance en la ejecucion de actividades y la rendicidn financiers de ts sfecucidn de los fondos traspasados
que seifale los medios verificadores utilizados y cualguter otvo anteceiente que sea requerite por gl Serviclo.

Ef Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, dalos & informes extrasridinarios e tnparlir pautas Léenicas para alcanzar gn forma mds eliciente
y eficoz los objetivos del presente convento, pudiando efectuar una constante supervisidn, comtrol y evaluacion del mismo,

El Servicio, requertrd a [a Municipalidad, las tdatos e informes relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes egpecificas en la
cldusitla lercera de pste convenio, ton los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiento efectuar uny consiante supervision,
tentrol y eveluacidn del mismo.

NOVENA: Bl Servicio podrd velar aleatoriamente por la coreecta ulilizacion de fos fondos traspasados 8 través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalitiad deberd ulfizar v registrar los gastos electuados en confarmitad @ lo estipulada por las
normas establecitias en Ia Resolucién NG 30 de 2015, de Ia Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
Ssnensual de Jos recursos transferidos.

En caso de que @ programa tenga continuidad, este imcumplimiento serd consuleradu wn fa determinacion de los fondos asignados para el afo
sigitiente,

DECIMA;: Finalizado el perfodo de vigencia del convenio ¥ en caso que fa evaluacién final de cuenta de un mcumplimiento de tas acciones
comprametutas, el Servico reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos asos la Hunicipalidad reintegrar 3 Rentas Generales de la
Macthn fos recursos dal convenio que no hayan side gjecutados cportunamente, segan fo eslahlecido en el arliculo 79 de fa Ley N° 21,192,

DEGIMA PR RA; Ef Servicio de Salud  no asuime responsabitiad financiera mayor que ta que en este Canvenio se sefala, Por allo, an ef
caso que la Municpalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para 1a ejecucidn del nusmo, ella asumird ¢l mayor gasto
resultanie.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio lendrd vigencia destle la totit framitacidn del acte administrative que lo aprueba, hasta o 31 de
ticiambre del afie 2020,

Sin parjuicio de lo anterior, 1a vigencia del presente canvento pedra prasragarse en forma inmediala y sin s tramite por fos reses de engra
y Tebrero del ada siguiente o hasta la antrada en vigencia del Convenio que venga # dar continuigdad a las prestaclones convenidas. Elfo, en la
madida que este Programa de Sald cuente con disponibifidad presupuestaria segin Ja Ley de Presupuestos el Sector Mibhco para el aflo
respectivo.

.

para formalizar esta prorroga, el Servicio dickard una resalucion en la cual sefiatard las metas y recursos disponibles para el nugvo periodo, a
olsjeta de dar continuitdad al Programa,

La Municipalilod podrd manfestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plaze de 10 dias habiles contados desde la
recapadn de la respectiva resalucién.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, poded madificarse anuaimente los montos a bansfers @ la Municipalidad, las
prastaciones que dste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirfe en su operacidn.

DEGCIMA TERCERA: El presente conventn se firma en | ejemplar, guettando en potier tel Servicio de Salud,

Firmas ilegiblas

0. YERKO GALLEGUILLOS DSSANDON D, CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG

ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
<

20,- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al lrem N°24-03-298 “*aAtencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto de! Serviclo deZSHT]

ANOTESE Y COMUNIQUESE

EAG
DIRECTO
i} SERVICIO DE SA}:{‘)’é COQUIMBQO
DISTRIBUCION:
’ - Archivo
RS RIS o rv (cio De Salud Coguimbio, Subdireceinn Alentin Pritnaria De- Salud

Av. Frantciszo de Aginire 3 795 La Serena
Teléfons < (51) 2 685091 -415001 {Red Safud)




CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTQ DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
09 MAR 2070

En La Serena a........... Vererraveieerereos tervenens . entre e] SERVICIC DE SALUD COQUIMBOQ,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio,
personeria seglin D.A. N°15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicia” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D.
YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese misma domicllio, personeria juridica segtn Decreto
Alcaldiclo N°5038/16 en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrs incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencion Primarla de Salud Municipal, Ley N° 19.378. E] que establece
lo sigulente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalldad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecldos en el articulo 49,

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N? 84 de 28 de diciembre de 2018
del Ministerio de Saiud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDBA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarics, de [as prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclén Primaris e
incorporando a la Atencidon Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambic a un
nuevo modelo de atencion, et Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“"MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTCOLOGICA™

El referido Programa ha sidc aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 1270 de 28 de diciembre
de 2018 y modificada por|a RESOLUCION EXENTA N°1023 DE 31 DE DICIEMBRE DE 2019,
ambas del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenlo, el
que Ja municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente Instrumento. Sus recursos
han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N°75 de 19 de febrero de 2020.

TERCERA: £ Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa "MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

COMPONENTE 1: Resolucion de Especialidades Odontolbgicas en APS.

ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas a poblacién de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencldn,

ESTRATEGIA: Prites|s Removibles en APS, Destinadas a poblacién de 20 afios o mas, con el fin
de aumentar fa resolutividad en este nivel de atencion.

COMPONENTE 4: Atencion odontoldgica de morbiiidad en et aduito.
ESTRATEGIA: Actlvidades de morbilidad odontolégica a poblacidn adulta de 20 afios Yy mas en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, seglin programaclon.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacion de la
Resoluclén aprobatoria, la suma anual, Unlca y total de $18.134.866 (dieciocho millones
ciento treinta y cuatre mil ochocientos sesenta y seis) para alcanzar ef propésito vy
cumplimiento de fas estrategias sefialadas en |a cldusula antertor, distribuidos de [a slguiente
forma:
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¢ METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESD A LA ATENCION ODONTOLOGICA

: EXTENSION HORARIA DE
RESOLUTIVIDAD EHDODONCIA |  RESOLUTIVIDAD PROTESIS MORBILIDAD (SGLO
CONTINUIDAD)
MUNICIPIO TOTAL 24
N® o .
ENDODONCIAS |  SUBT.2$ N® PROTESIS SUBT. 24 Ne SUBT. 24
2020
2020

TA
HIGUERA |8 560.096 10 745.970 1 16,828.800 | 18.134.866

Lo anterlor con el propdsito de:

Mantener y reforzar la estrategla de especlalidades odontolégicas en APS en lo referente a
actividades de tipo endodéntlco y otros.

- Mantener y reforzar la estrategia de especlalidades odontoléglicas en APS en lo referente a

actividades de tipo protésico y otros.

- Brindar el acceso y calidad de atencion a la poblacién adulta mayor de 20 afios mediante
consulta de morbilidad odontoldgica en extensiones hararias y horarios compatibles con el
usuario en establecimientos de salud de atencion primaria municipal y dependiente de los
Servicios de Salud,

- QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Munlcfpalldad en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

- La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferira una
< vez tramitada la resolucidn aprobatoria de este convenio.
- La segunda, correspondera a un méaximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a
la evaluaclén de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segtn se Indlca en la
clausula octava.

SEXTA: Los sigulentes serén los mecanismos de evaluacidn que dispondré el Servicio para medir
la ejecuclén técnica del Programa.

PESO
RELATIVQO
RELATIVO EN EN
COMPONENT | PROGRAM

E A

COMPONENT ESTRATEG PESO

E IA

META

INDICADOR ANUAL.

endadoncias

anterores,
premolares y molares
realizadas en APS en
poblacion de 15 afios o més /
Ne total de endodenclas
comprametidas en APS) x
100

(NG total

. dientes

Endodoncia en

APS, 100% 40%

1. Resolucldn
de
especialidades
odontologlcas
en APS,

Protesls en
APS,

(No total prétesis removibles
realizadas en APS en
poblacién de 20 afios o mds /
NO  total de prétesis
removibles comprometidas
en APS) x 100

100%

40%

Perodoncla en
APS

(N°  total personas con
tratamlento periodontal en
APS en poblacién de 15 afios
o mds / NO total de personas
con tratamlento
periedontal comprometidas
en APS) x 100

100%

20%

25%

2,Acercamiento
de la atenclén

Clinicas
dentales

(No total de ectividades
recuperativas realizadas en

100%

100%

25%
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odontoldgica a moviles para | clinlca dental .movil afo
través de realizar actual / N° total de consultas
clinlcas méviles actividades de morbilidad
recuperativas | comprometidas) x 100
en
poblaciones
de dificll
acceso seglin
programacidn
(No total de aplicaciones de
Apoyo pauta de  riesgo  del
3. Promocién y odontologico | Programa CERO en nlfios y
prevencldén CECOSF- con | nlfias menores de 7 ailos/ | 60% 100% 25%
odontoldglca en ¥ sin sllién Poblacidn menor de 7 afos
CECOSF dental asignada en CECOSF en afio
. actual) x 100
Actividades de
morbilidad
4.~ Atencidn odontoldgica en ne totat: ge actl;?ldaédes
Odontoldgica de | poblacion mayor| ECUPerativas realizadas en 25%
o extensién horaria / NO total de| 100% 100%
morbllidad en el de 20 an?s en consultas de morbilidad
adulto extension horaria
segin comprometidas) x 100
programaclon
TOTAL 100%
SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa

"MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA” en todo momento,
La comuna debera tener un control interno en relacién al cumplimiento las actlvidades del
Programa, ademas de emitir informes en los siguijentes perfodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha méaxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y carregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. Elsegundo informe, debe ser emltido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacion oficial, se hard efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiente es inferior al 50 %, de
acuerdo al slgujente cuadro:

PORCENTAJE. CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 20
GLOBAL DEL’PROGRAMA CUOTA DEL 30%
. 50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

c. Eltercero v final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segln las metas comprometidas. ’

OCTAVA; L Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un Informe de la ejecucién de las actividades asocladas al presente convenio, que deberd ser
enviado dentro de los primeros cinco dias hablles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera
de Ia ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e tmpartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
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HOVENA: El Servicio podra velar alpatotiamente por 13 correcta ulifizacion de los fondos
traspasadaos a través de su Departamonio de Awdidoria, Conjuntamente a ollo, cada municipatidad
deberd utilizar y registrar los gaslos efectuades on conformidad a o estipulado por las nuraas
establecidas en la Resolucion N9 30 de 2015, de ba Contraloria General de la Repabhica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de im racnrsos transferidos.

En caso de que e} programa lenga continuidad, oste lmumpmmmm) sura consderado on ia
determinacion de los fondos asignados para el ario siguiente.

DECIMA: Finalizado 2 periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidon final de cuenta
de un incumplimiento de las arciones comprametidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Muniapahdad reintegrar a Renlas Generales de la Nacion
los recursos del converin que no hayan sido ejecutados oportunamente, segan lo establecido en
el articulo 79 de la Ley N9 21.192.

DECIMA PRIMERA: Ef Servicio de Salud no asure responsabilidad financiera mayor que fa que
en esle Convenio se sedala. Por clto, en el casu que la Mumc:pahdad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para fa ejecucion del mismio, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA; Bl presente convenio tendra vigencs desde la total tramitacién del acto
atdministrativo que lo aprueba, hasta o 31 de dasonire del ano 2020,

Sm perjuicac de do anterwr, 3 vigenoa del presente wonvelgo podrd protrogarse en forma
inmediata y sin mas tramite pol los meses de encro y febrera del ano siguente o hasta la entrada
en vigenua del Convenio que venga a dar contimmudad a las prestaciones coovenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para s afo respectivo,

Para formalizar esta prorroga, el Sesvicio dictard una resolucidn en la cual sefialard las metas y
recurses disponibles para el nueve periade, a sbieto de dar continuidad af Prograra,

La Municipatided podra manifestar por escrito su vohastad de no prorvegar el canvenis, en un plazo
de 10 dias habiles contados desde 1a recepcion d@ a respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementauoas, podra modificarse anualmente ios montos
a transferir a la Municipahidad, las prestaciones que dste meluye v los demds ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion,

DECIMA TERZ@?A: El presente convenio seffvma en ) ejemplar, quedando en poder del Servicio

de Salud.
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