MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°187 de fecha 12.03.2018 €} 4 é‘h‘ -

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR, “
13 MAR. 72018

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de Ios Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N° 1600/2008,
de Contraloria General de la RepuUblica, que fija Normas sobre Exencidn del
Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763,
de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el Decretfo
Supremo N° 140/2004 Y 16/2017, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Salud de Vifa del Mar — Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, mediante el Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontologica en Atencidén Primaria,
cuyo propodsito es contribuir a mejorar la salud oral de los usuarios del sistema
pUblico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica
de la atencién que se entrega en los establecimientos de Atencion Primaria
de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos, curativos y de

rehabilitacién, con un enfoque de salud familiar y comunitario.




2.- H referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°32 del 8 de
enero de 2018, y la asignacidén de recursos, aprobada por resolucion exenta
N° 80 del 19 de enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Que conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a
travéz del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, conviene en trasferir ala |
Municipalidad de Quintero como entfidad adminisfradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar las actividades del
Programa Mejoramiento del acceso ala Atencidn Odontoldgica en Atencidon

Primaria.

4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2018, enfre el Servicio de Salud
Vifia del Mar - Quillota y la |. Municipalidad de Quintero en virfud del cual la l.
Municipdlidad se compromete a implementar el Programa de Mejoramiento

del Acceso ala Atencidon Odontolégica en Atencion Primaria.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el "Programa de

Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica en Atencion Primaria™.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la RepuUblica, con la franscripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenocr es el siguiente:

En ViAa del Mar a 01 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho pUblico domiciliado en calle Von Schroeders
N° 392, representada por su Director Dr. Juan José Mendoza Navarro, chileno,
Médico, domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en adelante “El
Servicio” y la llustre Municipalidad de Quintero, persona juridica de derecho
pUblico domiciliada en Calle Normandia N° 1916 Quintfero, representada por su
Alcalde D. Mavricio Carrasco Pardo, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de los

siguientes clausulas:

PRIMERA: Se dejo constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud

Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su arficulo 56 estadlece que el aporte




estatal mensual podrd incrementarse: "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 la municipalidad, su financiamiento serd incorporado

a los aportes establecidos en el arficulo 49"

Asimismo, el decreto N° 59 de 23 diciembre de 2011 del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefalar "‘para cuyos efectos

el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Parficipacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
“Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica”. Que tiene como proposito
disminuir la demanda insatisfecha en la atencién odoniclégica de grupos mas

vulnerables a tfravés de estrategias de reforzamiento de la APS.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°32 del 8 de enero
de 2018, y la asignacién de recursos, aprobada por resolucion exenta N°80 del 19

de enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar
los siguientes Componentes del Programa “Mejoramiento del Acceso ala Atencién

Odontolégica”.

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS.

Q. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios 0 mas, con

el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

b. Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacion de 20 afos o mas,

con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de

clinicas méviles a poblaciones de dificil acceso.

a. 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 la comuna en convenio.




2)

3) Componente 3: Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF

Q. Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sinsillon dental), con
el fin de acercarla atencién odontologica con enfasis en actividades
de promocién y prevencion sobre la poblacion urbana que posee
dificultades de acceso a la atencién dental, asi como también

estrategias priorizadas a nivel local.
4) Componente 4: Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.

Q. Estrategia: Actividades de morbilidad odontologica a poblacion
adulta de 20 afios y mdas en horarios compatibles con el usuario en modalidad

de extensién horaria, segun programacion.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segun necesidad local, la
confratacién de recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo,
reposicion y/o mantencién de equipos, compra de insumos, materiales e

instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

La ejecucidon de este Programa deberd cefirse la orientacion técnica entregada

por el MINSAL vy el referente del Servicio de Salud.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio durante el afio 2018, la suma de $ 1.526.924 (Un millon quinientos veinte
y seis mil novecientos veinticuatro pesos).

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez framitada la resolucion aprobatoria
de este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio v, la segunda (30%) confra el grado de cumplimiento del
programa en el corte 31 de agosto de 2018.

El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas elecirénicas de acuerdo a orientaciones

programaticas o directrices técnicas entregadas:

N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en APS
en poblacién de 15 afios 0 més. Se deberd informar el nimero de tratamientos
realizados en el periodo y el total acumulado durante el afo, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

Ne total de prétesis en APS en poblacién de 20 afios o mas. Se deberd informar el
numero de prétesis realizadas en el periodo y el total acumulado durante el ano,

por cada establecimiento y su consolidado. (REM)




3) N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segin

programacion. (REM)

4) Ne° total de ingresos a Programa CERO en nifios y nifias menores de 7 anos. (REM)

5) N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria a poblacién

adulta de 20 afios y mas (REM)

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas:

TOTAL COMPONENTE N° 1,2,3,4 ($)

» | NOMBRE | .
M | s SRERTE ACTIVIDAD  METAN° | MONTO ($)
1 | COMPONENTE N°1.1 | Endodoncia 6 1 397.500
1 COMPONENTE N°1.2 Protesis | 16 1.129.424

TOTAL COMPONENTE N°1 ($) - 1.526.924
2 | COMPONENTEN°2.1 | Clinica Dental Mévil | - |-
TOTAL COMPONENTE N°2 ($) - -
Promocion y -
3 | COMPONENTENeg,) | Frevencion de laf :
salud  bucal en
Cecosf
TOTAL COMPONENTE N°3 ($) ’
Atencidén
" odontolégica de
4 | COMPONENTE N°4.1 Molsiidad arn 8l |~ -
Adulto
TOTAL COMPONENTE N°4 ($) .
| 1.526.924

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

orientaciones y metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de

cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el propdsito de

mejorar su eficiencia y efectividad.

Las metas para cada componente son:

Peso
Meta Peso RelativoRelativo e
Componente Estrategia Indicador
anual en Programa
Componente
Endodoncia en | (N°fotal endodoncias |
1.~ Resolucién | APS. piezas anteriores, 100% 50% 100%
de premolares y molares |




especialidade realizadas en APS en |
S poblacién de 15 afos ‘
odontolégicas o mas / N° total |
en APS. de endodoncias
comprometidas en
APS) x 100
(N°  total  protesis
removibles realizadas |
L en APS en poblacion |
Protesis en APS.
de 20 afos o mas / N° [100%  50%
total de  protesis |
removibles comprom
etidas en APS) x 100 |
5 B (N© total de| | ¢
) Clinicas dentales ; i
Acercamiento o actividades \ 2
| moviles para i ‘
de la atencién _ recuperativas )
o realizar | o
odontolégica . realizadas en clinica 3
) actividades i
a través de _ dental moévil ano |
| . recuperativas en 100% [100% N/A G
clinicas _ actual / N° total de | 4
. poblaciones de
moviles en| consultas de 2
_ dificil acceso B i
poblaciones morbilidad s
| segun )
de dificil B compromeftidas) X ]
programacion nisd
acceso 100
T i
(N° fotal de Ingresos a
3. Promocion y Programa CERO en | |
- ApOYo .~ . it
prevencion ninos y ninas menores i
) odontolégico _ .
odontologica | de 7 afios/ Poblacion 60% 100% N/A it
CECQOSF-conysin _ i
en CECOSF menor de 7 anos ik |
sillén dental ) "
asignada en CECOSF I
en afo actual) x 100 ;:
Actividades  de
morbilidad N° total de actividades
4.- Atenciéniodontolégica  enfecuperativas ‘ [
Odontolégica |poblacién  mayorrealizadas en extension N/A 15
_ 100% [100%
de morbiidadde 20 afos enhoraric / N° total de e
en el adulto extension  horariofconsultas de morbilidad
segun comprometidas) x 100
programacion b
TOTAL




100%

La evaluaciéon del programa se efectuard en dos etapas:

o La primera evaluacién, se efectuard el 31 de agosto de ano 2018,
comprendiendo el periodo de enero hasta la fecha de dicho corte. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva
la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de ocfubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentigje - de]
cumplimiento de Metas | Descuente de recursos
de Programa 2° cuota del 30%

50% 0%

Enfre 40% y 49,99% 25% ]
Entre 30% y 39,99% 50% ]
Entre 25% y 29.99% 75% ' o
Menos del 25% 100% ]

e Lla segunda evaluacién y final, se efectuaréd al 31 de diciembre,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre de 2018 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 debera reponderar el peso
relativo de las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con Ia
finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parfe

pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion
de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Ademas
deberd efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes; asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa,

contenidas estas Ultimas en la resolucion aprobatoria del programa. Lo anterior,




independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregadces y de

las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Sclud Vina del Mar-Quillota, podrd requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso. en conformidad a lo
establecido en la Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y evaluacién del
mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y

manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio verificard la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado

por la Direccién del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador al Dr. Herndn

Cifuentes Ferreira comreo electronico hernan.cifuerte - slud.gov.cl, quien

tendré como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La .
Municipalidad nofificard al Servicio de Salud de la persona gue actuard como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018,
para la ejecucion de las atenciones y confroles a pacientes sin embargo puede
extenderse a enero del 2019 para la ejecuciéon presupuestaria de los recursos

involucrados.
DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio




las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad
de Vina del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Director del Servicio de Salud Vina del
Mar — Quillota, Dr. Juan José Mendoza Navarro para celebrar convenios estan
contenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2055, que fija Texto Refundido,
Coordinado vy Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 v los Decretos Supremos N°
140/2004 y N° 16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de
la llustre Municipalidad de Quintero, consta en la Sentencia de Proclamacion
N°2467-2016 de fecha 01 de diciembre de 2016 del Tribunal electoral de Valparaiso.

3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quintero, lo suma de $ 1.526.924 (Un
millén quinientos veinte y seis mil novecientos veinticuatro pesos). Estos recursos
serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos
cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este
convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio v, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el

corte 31 de agosto de 2017.

El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccién de Servicio de Salud, la
siguiente informacion, en planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones

programdaticas o directrices técnicas enfregadas.

4. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31

de diciembre de 2018.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad™ se exceda de los fondos por €l
Servicio para los efectos de este convenio, deberd asmir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de los indicado en la cldusula primera del

presente convenio.

6. REQUIERASE, alal. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones gue se estime del caso,

pudiendo efectuar una constante supervision, confrol y evaluacién del mismo.




7.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Quintero cuenta de las sumas recibidas
por este Programa v su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador al Dr. Dr. Hermdn Cifuentes

9.

10.

11.

DISTRIBUCION:

Ferreira correo electrénico hernan.cifuentes@red: i\ - v.cl, quien tendrd

como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademdas de velar por
el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes.
La I. Municipalidad nofificard al Servicio de Salud de la persona que actuard
como referente técnico dentro del plazo de cinco dios contados desde la

fecha de suscripcidon del presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Quintero la designacion de una persona
que actuard como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a
este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacidn de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

Subtftulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota.

gl

™
A DE . .
AWNOTESE Y COMUNIQUESE

i %D

DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccién Atencion Primaria, S.5.V.Q
Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad




SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

(Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica)

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho puUblico domiciiado en calle Von
Schroeders N° 392, representada por su Director Dr. Juan José Mendoza Navarro,
chileno, Médico, domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en
adelante “El Servicio” v la llustre Municipalidad de Quintero, persona juridica de
derecho pUblico domiciliada en Calle Normandia N° 1916 Quintero, representada
por su Alcalde D. Mauricio Carrasco Pardo, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
de esta ley impliguen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sera

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto N° 59 de 23 diciembre de 2011 del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sehalar "para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion'.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apunfan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las pricridades programdaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacidn de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
de Salud como drea 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 Odontolégica”. Que fiene como
propdsito disminuir la demanda insatisfecha en la atencién odontoldgica de

grupos mas vulnerables a través de estrategias de reforzamiento de la APS.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°32 del 8 de enero *
de 2018, y la asignacién de recursos, aprobada por resolucién exenta N°80 del 19

de enero de 2018, ambas del Ministeric de Salud.



TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su
calidad de entfidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar los siguientes Componentes del Programa “Mejoramiento

del Acceso a la Atencién Odontolégica”.

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS.

& Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios 0 mds, con

el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

b. Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o0 mas,

con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a fravés de

clinicas méviles a poblaciones de dificil acceso.

a. Estrategia: Clinicas dentales modviles para realizar actividades
recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencidn
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacion

entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.
3) Componente 3: Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con vy sin sillon dental),
con el fin de acercar la atencidn odontolégica con énfasis en
actividades de promocién y prevencién sobre la poblaciéon urbana
que posee dificultades de acceso a la atencién dental, asi como

también estrategias priorizadas a nivel local.
4) Componente 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién
adulta de 20 afos y mdas en horarios compatibles con el usuario en

modalidad de extension horaria, segin programacion.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la
contfratacion de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el
mismo, reposicién y/o mantencién de equipos, compra de insumos, materiales e

instfrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

La ejecucidn de este Programa deberd cehirse la orientacién técnica entregada

por el MINSAL y el referente del Servicio de Salud.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar 7

al Municipio durante el afio 2018, la suma de $ 1.526.924 (Un millén quinientos

1

veinte y seis mil novecientos veinticuatro pesos).
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1)

2)

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este convenio, y bajo la condicidn se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio v, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del
programa en el corte 31 de agosto de 2018.

El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccidn de Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas electronicas de acuerdo a orientaciones

programdaticas o directrices técnicas entregadas:

N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en APS
en poblacién de 15 afos o mds. Se deberd informar el nUmero de fratamientos
realizados en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

N° total de prétesis en APS en poblacién de 20 afios o mds. Se deberd informar el
numero de proétesis realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio,
por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segin
programacion. (REM)

N° total de ingresos a Programa CERO en nifios y nifias menores de 7 afos. (REM)
N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria a poblaciéon

adulta de 20 afos y mds (REM)

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas:

N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD METAN° | MONTO ($)

1 COMPONENTE N°1.1 Endodoncia 6 397.500

1 | COMPONENTE N°1.2 Prétesis 16 1.129.424
TOTAL COMPONENTE N°1 ($) 1.526.924

2 | COMPONENTE N°2.1 | Clinica Dental Mévil | : -

TOTAL COMPONENTE N°2 ($) B

Promocién y
3 COMPONENTE N°3.1 Prevencidén de la - -
salud bucal en Cecosf

TOTAL COMPONENTE N°3 ($) -

Atencion

dontolégica de
4 | coMP P ¢ _ _
OMPONENTE N°4. 1 Morbilidad en el
Adulto

TOTAL COMPONENTE N°4 ($) 5
1.526.924

TOTAL COMPONENTE N° 1,2,3.4 (9)

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

las orientaciones y metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio:



El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de

cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el proposito de

mejorar su eficiencia y efectividad.

Las metas para cada componente son:

Peso
Meta |Peso RelativoRelativo en
Componente | Estrategia Indicador
anual |en Programa
Componente
(N° fotal
endodoncias piezas
anteriores,
premolares y molares
Endodoncia en
realizadas en APS en
APS. 100% (50%
poblacién de 15
1.- Resolucidén afos o mads / N° total
de de endodoncias
especialidade comprometidas  en
100%
s APS) x 100
odontoldgicas (N°  fotal  protesis
en APS. removibles realizadas
en APS en poblacién
Protesis en APS. de 20 afos o mds /
. 100% 50%
N° total de protesis
removibles
comprometidas en
APS) x 100
2, ) (N° total de
) Clinicas dentales
Acercamiento o actividades
_. | moviles para
de la atencién ) recuperativas
o realizar ) .
odontoldgica o realizadas en clinica
) actividades
a través de _ dental movil afio
. recuperativas en 100% [100% N/A
clinicas ) actual / N° total de
. poblaciones de
moviles en| consultas de
) dificil acceso -
poblaciones . morbilidad
.| SEQUN .
de dificll » comprometidas) X
programacion
acceso 100
(N° total de Ingresos
g Apoyo
3. Promocidn y o a Programa CERO en
» odontolégico .
prevencion NINOS y ninas 60% 100% N/A
. CECOSF- con vy
odontolégica ) menores de 7 afos/
sin sillén dental
en CECOSF Poblacién menor de




7 anos asignada en
CECOSF en ano

actual) x 100

4.-

de

Atencidénodontolégica  en

Odontoldgica

en el adulto

Actividades del
morbilidad

N° total de actividades
recuperativas

realizadas en extension

poblacién  mayor _ N/A
) horaria / N° total del|100% [100%
morbilidadde 20 afos en
» _ [consultas de
extension  horarig N
) morbilidad
segun _
) comprometidas) x 100
programacion

TOTAL

100%

La evaluacidén del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuard el 31 de agosto de afio 2018,
comprendiendo el periodo de enero hasta la fecha de dicho corte. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva
la religuidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. Porcentadje de
Porcentaje
) Descuento de
cumplimiento de
recursos 2° cuota del
Metas de Programa
30%
50% 0%
Entre 40% y 49,99% 25%
Entre 30% y 39,99% 50%
Entre 25% y 29.99% 75%
Menos del 25% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre de 2018 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 deberd




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

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a Ia
parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su

Cdso.

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la |I. Municipalidad, velar por la correcta
inversidon de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.
Ademas deberd efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con
eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes; asi
como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente
Programa, contenidas estas Ultimas en la resolucién aprobatoria del programa.
Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio,
en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, podrd requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo
establecido en la Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y evaluacién del
mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacidn control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion vy

manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio verificard la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual

aprobado por la Direccidén del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador al Dr. Herndn

Cifuentes Ferreira correo electrénico hernan.cifuentes@redsalud.gov.cl, quien

tendrd como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la . Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La I.
Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que actuard como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio fiene vigencia hasta el 31 de diciembre de =

2018, para la ejecucién de las atenciones y controles a pacientes sin embargo %




puede extenderse a enero del 2019 para la ejecucion presupuestaria de los

recursos involucrados.
DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos

destinados por el Servicio de Salud ViAia del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente

convenio las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia

de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Director del Servicio de Salud Vifa del
Mar — Quillota, Dr. Juan José Mendoza Navarro para celebrar convenios estdn
contenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2055, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos
N° 140/2004 y N° 16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr.
Alcalde de la llustre Municipalidad de Quintero, consta en la Sentencia de
Proclamaciéon N°2467-2016 de fecha 01 de diciembre de 2016 del Tribunal

electoral de Valparaiso.
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