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A Retiro o

DECRETO EXENTO N°_ ﬁg? /
RETIRO. Marzo/3 de 2017.-

VISTOS :

I.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Resolucion Exenta N°1.324 del 24/02/17 aprueba Convenio Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontologica.-

4.- Decreto Siaper N°1.329 de fecha 02/09/15. que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”™, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

|.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A
LA ATENCION ODONTOLOGICA”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el
S.S.M. representado por su Director Rodrigo Alarcon Quesem y la lustre Municipalidad de
Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto
$26.218.204= (veintiséis millones doscientos dieciocho mil doscientos cuatro pesos)

2.- IMPUTESE, dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Municipal.

RUBEN ARIAS BARREDO
DIRECTOR SALUI MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Lontratos SECMUN
Archive Unidad de Finangas Salud Municipal.-/
RRP/GBT/RAB-DIR/grh.
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RESOLUCION EXENTA N°

TALCA, 2 4 FEB 207

gfama de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica suscrito con
enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO,
ci§n Exenta N© 1269 de fecha 28 de noviembre del 2016 que aprueba el Programa y
lucion Wta N°110 del 23 de enero 2017 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio

ull; lofispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren
iiupfs, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de julio de
el Ministerio de Salud y Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud aprobd el Programa de Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontolégica a través de la Resolucién Exenta NO 1269 de fecha 28 de
noviembre del 2016, cuyo objetivo es mejorar el acceso a la atencion de patologias
odontoldgicas a la poblacién que cursa tercero y cuarto afio de educacién media y/o su
equivalente, y a los adultos de 20 afios y mas.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucién Exenta N° 110 del 23 de enero
2017 asigné presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementaciéon del
Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontologica.

3. Que, el Servicio:de Salud Maule sobre la base del criterio técnico de brindar el acceso y
calidad de atencién a la poblacién adulta mayor de 20 afios y a alumnos que cursan
tercero y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente, distribuy6 el presupuesto
entre las comunas de la regién con el propdsito que el programa se implemente a nivel
local,

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

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:

Convenio Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atenciéon Odontolégica suscrito con
fecha 30 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo
texto es el siguiente:

CONVENIO . .
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Talca a 30 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y
Enfermero, RUT No© 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO persona juridica de derecho publico
domiciliada en Av. Errdzuriz N° 240 Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO
RAMIREZ PARRA, Rut 11.458.844-K,de ese mismo domicilio, o quien legalmente Io 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
determinari anmnalmants rardicmte de oo b & 4 g e Rl B did



El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirédn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademas, dgreéga 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 gf:usto 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, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando
a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo

de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Mejoramiento del acceso
a la atencién odontoldgica”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1269 del 28 de noviembre 2016
del Ministerio de Salud, cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N° 110 del 23
de enero de 2017, ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Mejoramiento
del acceso a la atenciéon odontolégica”

Componente 1: Atencién Odontolégica de morbilidad

Estrategia: Consuitas de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mas
en extensién horaria y horarios compatibles con el usuario

Extensién Horaria componente 1- Definiciones: Se entiende por atencién odontolégica en
extensién horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, de lunes
a jueves en 3 horas cronolégicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronoldgicas
en horario vespertino y los dias sdbados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias
domingos ni festivos.

Se entiende por atencién odontolégica en horario compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y méas afios, proveniente de zonas de alta ruralidad y
dispersion geografica que pueden ajustar la atencion segiin realidad local.

Componente 2: Atenciéon Odontolégica Integral a estudiantes que cursen
tercero y cuarto Afio de Educaciéon Media y/o su equivalente

Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moéviles o box al
interior del establecimiento.

Se entenderd por alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente en establecimientos de APS, las actividades tendientes al
alta odontoldgica integral en estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacion media
y/o su equivalente, realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias
sabados durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entendera por alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afo de
educacion media y/o su equivalente en establecimientos educacionales, las actividades
tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes que cursen tercero y cuarto ano de
educacion media y/o su equivalente, realizadas a través de dispositivos portatiles, unidades
dentales moéviles o box al interior del establecimiento educacional de lunes a viernes. No se
realiza los dias domingos ni festivos.

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, la suma $ 26.218.204, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausula anterior.



QUINTA:

La Municipalidad se com

actividades y metas:

promete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

NOMBRE %
No COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO ($)
Realizar 1 extensién horaria de
Atencion 20 horas semanales de lunes a
1 COMPONENTE 1 odontoldgica de | sabado con rendimiento de 2 a $ 15.534.720
morbilidad 3 pacientes por hora (en el afio e
1920 actividades recuperativas)
Atencion
g‘t’g”fgl'?'ca 203 Altas Odontolégicas
estu?:lia ntes que integral a estudiantes que
2 | COMPONENTE 2 | cursen terceroy | CUrsen terceroy cuarto afio de $ 10.683.484
cuarto afio de edu;acuon media y/o su
educacion media | €duivalente (valor aita
y/o su ref.$52.628)
equivalente
TOTAL PROGRAMA (%) $26.218.204

SEXTA:
El Servicio evaluaré el grad
la Divisién de Atencidn Pri

El monitoreo y evaluacién se orienta
diferentes componentes del programa

El plan de monitoreo y
sistematica el proceso de i

o de cumplimiento del Programa
maria y cada Servicio de Salud.

evaluacién es una actividad
mplementacién del programa.

El plan de monitoreo para cada componente es el siguiente:

, conforme a las metas definidas por

a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

continua dirigida a rastrear de forma

Componente

Monitoreo 30 de
abril

Monitoreo 30 de
julio

Monitoreo 30 de
octubre

Morbilidad adulto

100% de convenios
firmados y personal

50% de la meta para
extensidn horaria

80% de la meta para
extension horaria

L

Su equivalente

firmados y personal
contratado
(licitaciones
adjudicadas)

contratado cumplida cumplida

(licitaciones

adjudicadas)

De proceso De proceso De resultado
III y IV medios y/o | 100% de convenios | 60% de |a meta en | 80% de la meta en

altas por liceo
atendido cumplida

altas  por comuna

cumplida

De proceso

De proceso

De resultado

A continuacién de acuerdo al Si

guiente cuadro, se definen las metas de evaluacién para cada

componente:
mmponente Indicador Férmula de calculo Medios de Meta Peso Peso
verificacion anual relativo relativo
en en
compone | programa
nte
1.- Atencién | Consultas NO total de actividades REM, seccién | 100% 100% 50%
Odontoldgica | de recuperativas realizadas | G/Planilla de
de morbilidad €n extensién horaria/N° | distribucién de
morbilidad. odontolégic | total de consultas de | metas
a en | morbilidad programas
extensidn comprometidas) x 100 odontoldgicos
horaria a
pobilacién

.....




2.- Atencién | Alta Ne  total de  altas | REM, seccion | 100% | 100% 50%
Odontologica | odontolégic | odontolégicas integrales | G/Planilla de
a a integral a | a estudiantes que cursen | distribucién de
estudiantes | estudiantes | tercero y cuarto afio de | metas
que cursen | que cursen | educacidn media y/o su | programas
tercero y | tercero Yy | equivalente odontolégicos
cuarto afio | cuarto afio | realizadas/N® total de
de de Altas odontoldégicas
educacion educacion integrales a estudiantes
media y/o | media y/o | que cursen tercero vy
su su cuarto afio de educacién
equivalente | equivalente | media y/o su equivalente
comprometidas) x100
100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

50% 0%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

¢ La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual 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 deberdn 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.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente programa, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podrd apelar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de [as metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podrd
solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda
circunstancia la obligacién de hacer la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, 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.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.




OCTAVA

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

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante 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.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de |a ley N° 18,575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone Ia obligaciéon de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de |a inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, contribuir a la prevencién y
tratamiento de las patologias bucales méas prevalentes en la poblacién aduita mayor de 20 afios
y de estudiantes que cursen tercero Y cuarto afic de educacién media y/o su equivalente,
facilitando el acceso a la atencion odontoldgica en horarios y lugares compatibles con actividades
educacionales y laborales, y por tratarse el Programa “Mejoramiento del acceso a la atencion
odontoldgica”, 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 de la resolucién que aprueba el convenio.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afio 2015
de la CGR.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala.
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.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucién del Servicio que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion
del programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad deberé reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA QUINTA:

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



DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra para
representar a la I. Municipalidad de Retiro consta en Decreto Alcaldicio N° 1488 del 06 de
diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RICA ‘;!11 I§‘ >
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Sr. Alcalde I. Municipalidad de
Ministerio de Salud (Divisién Aténcion Primaria)
Archivo Asesor de Programa
Archivo OF. Partes
opia Digital:
Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM
Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A Linares
Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS
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Componente

Monitoreo 30 de

Monitoreo 30 de

Monitoreo 30 de

abril julio octubre

Morbilidad adulto 100% de convenios | 50% de la meta para | 80% de la meta para
firmados y personal | extension horaria | extension horaria
contratado cumplida cumplida
(licitaciones
adjudicadas)
De proceso De proceso De resultado

III y IV medios y/o
su equivalente

100% de convenios
firmados y personal
contratado
(licitaciones
adjudicadas)

60% de la meta en
altas por liceo
atendido cumplida

80% de la meta en
comuna

altas por
cumplida

De proceso

De proceso

De resultado

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro,

se definen las metas de evaluacién para cada

componente:
Componente Indicador Férmula de calculo Medios de Meta Peso Peso
verificacion anual relativo relativo
en en
compone | programa
nte
1.- Atencién | Consultasde | N© total de actividades | REM, seccion | 100% | 100% 50%
Odontolégica | morbilidad recuperativas realizadas | G/Planilla de
de odontolégica | en extensién horaria/N° | distribucién de
morbilidad. en extension | total de consultas de | metas
horaria a | morbilidad programas
poblacidn comprometidas) x 100 odontolégicos
mayor de 20
anos.
2.- Atencion | Alta NO  total de altas | REM, seccién | 100% | 100% 50%
Odontoldgica | odontolégica | odontolégicas integrales | G/Planilla de
a integral  a | a estudiantes que cursen | distribucién de
estudiantes | estudiantes | tercero y cuarto afio de | metas
que cursen | que cursen | educacién media y/o su | programas
tercero y | tercero y | equivalente odontoldgicos
cuarto afio | cuarto afio | realizadas/N°® total de
de educacion | de Altas odontolégicas
media y/o su | educacion integrales a estudiantes
equivalente media y/o | que cursen tercero vy
su cuarto afio de educacién
equivalente | media y/o su equivalente
comprometidas) x100
100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto de! afio en curso. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es

de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de

Descuento de recursos
2° cuota del 30%

50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

se hard efectiva la reliquidacién
que su cumplimiento es inferior al 50%,
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por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de gue |
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 ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo

ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente programa, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resuita en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda
circunstancia la obligacién de hacer la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.,

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

NOVENA:

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

DECIMA.:

El Servicio debera velar por |a 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 Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, contribuir a la prevencién y
tratamiento de las patologias bucales mas prevalentes en la poblacién adulta mayor de 20 afios
y de estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente,
facilitando el acceso a la atencion odontoldgica en horarios y lugares compatibles con actividades
educacionales y laborales, y por tratarse el Programa “Mejoramiento del acceso a la atencidon
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, podré incluirse gastos realizados, en el presente afo, con anterioridad a la total
tramitacion de la resolucion que aprueba el convenio,

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afio 2015
de la CGR.
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. PROGRAMAS Y UNIDADES DE APOYO

CONVENIO ,
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Talca a 30 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero,
RUT N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el
"Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO persona juridica de derecho publico domiciliada
en Av. Errdzuriz N° 240 Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA,
Rut 11.458.844-K,de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante Ia
"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 recibira 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 cumplirdn 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 ser incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn 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 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° 1269 del 28 de noviembre 2016
del Ministerio de Salud, cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N© 110 del 23
de enero de 2017, ambas del Ministerio de Salud, el que Ia Municipalidad se compromete a
desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Mejoramiento
del acceso a la atencién odontoldgica”

Componente 1: Atencién Odontolégica de morbilidad

Estrategia: Consultas de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios y mas
en extensién horaria y horarios compatibles con el usuario

Extensién Horaria componente 1- Definiciones: Se entiende por atencién odontoldgica en
extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y més afios, de lunes
a jueves en 3 horas cronolégicas 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.

Se entiende por atencién odontolégica 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 atencién segln realidad local.
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y cuarto Afo de Educaciéon Media y/o su equivalente

Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box al
interior del establecimiento.

Se entenderd por alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente en establecimientos de APS, las actividades tendientes al alta
odontolégica integral en estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media y/o su
equivalente, realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias sabados
durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entenderd por alta odontolégica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente en establecimientos educacionales, las actividades tendientes
al alta odontoldgica integral en estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media
y/o su equivalente, realizadas a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box
al interior del establecimiento educacional de lunes a viernes. No se realiza los dias domingos ni
festivos.

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, la suma $ 26.218.204, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

NOMBRE
Ne° COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO (%)
Realizar 1 extensién horaria de
Atencion 20 horas semanales de lunes a
1 COMPONENTE 1 odontoldgica de | sédbado con rendimiento de 2 a $ 15.534.720
morbilidad 3 pacientes por hora (en el afio ’ ’
1920 actividades recuperativas)
Atencién
5)1<'::Ignrtaollcﬁag|ca 203 Altas Odontolodgicas
estu?:iiantes que integral a estudiantes que
2 | COMPONENTE 2 | cursen tercero y c‘érse” .t.erce”:j?’ cuarto afo.de | 10,683,484
cuarteafinzde e ucacion media y/0 su
5 2 equivalente (valor alta
educacidn media ref.$52.628)
y/o su ’ ’
equivalente
TOTAL PROGRAMA (%) $26.218.204
SEXTA:

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

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El plan de monitoreo y evaluacion es una actividad continua dirigida a rastrear de forma
sistemética el proceso de implementacion del programa.

El plan de monitoreo para cada componente es el siguiente:




DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrda vigencia desde la total tramitacién de la resolucién del Servicio que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucién
del programa aprobado, daréa derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben,

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

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra para
representar a la I. Municipalidad de Retiro consta en Decreto Alcaldicio N° 1488 del 06 de
diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por las partes.
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