REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO Ne /

) 10 10N 2077
CANETE,

VISTOS

- Laley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades v las
facultades que me confiere.-

- Laley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 17 de marzo del afio 2021, suscrito entre la
Hustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde (S) Sra.
Marcia Ordenes Navarro, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su Director (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontolégica 2021.-

- La Resolucion Exenta N°1676 de fecha 09 de abril del afio 2021, que
aprueba dicho Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién

Odontoldgica 2021, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Cafiete vy el
Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucién del presente
Decreto  Alcaldicio, al Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la
/Atencmn Odontolégica 2021, ingreso 214-05-51, egreso 114-05-51.-

1

~ fANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION
- Secretaria Municipal
- Departamento de Controf ¥}
- Departamento de Salud Municipal
- Unidad de Fmanzas Depto. Sal
- IDDOC No 27530ty
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RESOLUCION EXENTA N° -
MATERIA: Aprueba “Convenio Programa
de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontolégica 2021” entre el Servicio de
Salud Araucoy Mumclpalldad de Cafiete.

Lebv, "B o AR 909

VISTOS; Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N¢ 1/2005 del Ministerio de
Salud, y D. §. 140 de 2004 del Ministeric de Salud, Ley 19.414 del Ministerio de Salud, Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 de 1996 del Ministerio de Salud; Ley N. 18575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado; Ley N. 21.289 del Presupuesto del Sector Phiblico; Ley N. 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administrativos, Resolucién Exenta N.
'235/2019, Decreto Exento N.63/2020 del Ministerio de Salud; Resolucién N°30, de 2015 y
Resolucmn N° 6,7y 8, de 2019 de la Contraloria General de ta Repablica;

"t C”"

Gobierno de Chlte "

CONS][]DERANDO;

B l‘f .
1° Que, mediante Memoréndum N° 213 de fecha 08 de marzo de 2021, el Departamento de Atencién
Primaria y Gestién Asistencial requiri6 la realizacién de “Convenio Programa de Mejoramiento def

Acceso a la Atencidn Odontolégica 2021” entre Servicios de Salud Arauco y Municipalidad de
Cafiete. -

2° Que, con fecha 17 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Arauco y la Ilustre Municipalidad de

Cafiete celebraron “Convemo Programa de Mejoramiento de! Acceso a la Atencidn Odontoldgica b
i
20217y

3° La necesidad de aprobarlo mediante resolucién exenta en conformidad a 10 dispuesto en el art. 3°
de la Ley N®19.880.-

RESOLUCION:

1.- AJPRUE'JBASE, en conformidad a lo dispuesto en el art. 8° del Decreto 140, Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud, “Convenic Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontolégica 2021 entre Servicios de Salud Arauco y Municipalidad de Cafiete”, celebrado con
fecha 17 de marzo de 2021, el cual constituye parte integrante de la presente resolucién. -

2.- TRANSFIERASE, 1a suma de $45.904.280 - (Cuarenta y cinco millones novecientos cuatro mil

doscientos ochenta pesos), a Municipalidad de Cafiete segiin se expresa el Convenio que por este acto
se aprueba. -

3.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el Convenio que por este acto se aprueba al Item Subtituic 24,
2403298, denominado “Atencién Primaria”, Ley 19378.-
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BEPTO, JURIDICO i
CONVENIO i
FROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A L& ATENCION ODONTOLS GICA
2021
SERVICIO DE SALUD ARAUCO: '
y

MUNICIPALIDAD DE CARETE

B Lobu, & 17 de Marzo de 2021, entre-e] Servicie de Salud Aiduco, persona juridica de derechs
pliblico, Rut 61.954.500-1, domieiliado en calle Carrera N9 302 de Nz ciudad de Lebuy, represeniado
por su Director (8) Don Migue! Canales Cayrasco, del mismo domicilio, en adelants “e)
Serviele™ vy la Justre Municipalidad de Cafiete, persora juridien de derecho piblico, Rut
69.160,500-0 demiciliada en Arfuro Prat N® 220, Comuna ds Caflete, represenrada por su Alealde
(3) Sra. Marcia Ordenes Navarre, de ese mismo domicilio, en adelants “La Municipalidad”, sc
ha seordado celebrar el sigurienss conveni 0, que consta de las siguientes ¢ldusnlag;

PRIMERA: s deja constancia que ¢ Estatute de Atencton Primidria de Salud Municipa), aprobado
por la Ley W° 19,378, en su articulo 55 establece que el aporie estatal menspal poded incrementarse:
“En el case que Tas novnas técnices, planes y programas que 5o imparian con posicrioridad a la
emrada en vigencia de esta ley impliquen un maor gasto para la Municipalidad, su financiamients
serd incorporade z los aportes establecidos en ¢l artienlo 487,

BEGUNDA: En ol marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orienfadores spuntan a la
Hquidad, Parteipacicn, Descemtralzacion v Satisfzecion de Jos Usnarios, de las prioridades
programiticas, emanadas del Ministerio de Salud y de Ta modernizacion de Iy Atencion Primaria e
incorporando a la Atencitn Primarfa como. drea y biler relevante en el proceso de cambio aun
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Mejoramiento del Acceso 4 1a Atencién Odontolfgica,

Elreferido Programa ha sido aprobado par Resofueitn Exenta N° 1072 def 02 de Febrére del 2021,
¥ 81 finansiamiznta ki sido aprokado por Reseluelén Exenta N° 259 del 02 de Marzo, de. 2027, del
Ministerio de Salud, anexag al presente convenio v que se entende forman parle Infegrante del
moismo, el que la municipalidad ss compromete & desarrollar en virtud del presente ihslfrumento,

ERCERA: Bl Servicio de Sajud, conviens en asignar a la Municipaiidad recursns destinados a

financiar todas o almmas de las st guienies componentes del Programa Mejoramiento del Acceso 2 ln
Atencién Odontolégica:

1) Components 1: Resolucion de espasialidades ndontoldgicas en APS.

2) Componente 2: Asercamiento de la atencion odomtologica o mavés de olinioas moviles en
poblacién de dificil acseso.

3} Componente 3; Promociin ¥y prevencion de la salod buzal en CECOSR
4} Componsnts 4: Atencion Odontoldgica de moibilidad envel adalto

CUARTA: Conforine a 1o sefialado en las cldusulas precedentes of Servicio de Salud, conviens en
asignar ul Municipio, desde Iz fecha de total rramitacién de la Resolucion aprobatoria, lz suma anyal
y- Gnica de $45.904.280,- {Cuarenta y cinco millones novecientes cuatro mil doscientos oclionta
pesos) para eleanzar el propésite y cumplimiento de lag estrategiag sefialadas en la clgusula anterior,
conforme 2 los montos que ha asignade el Ministerie de Sahd parz ello,

El Municipic e compromete a coordinar la definicidn de coberturas en confunto-con el Servicio
cuande corresponda, as? come. a cumplir lzs seciones sefaladas por éste para estrategias especificas

Y 8¢ compromete a implementar y otbrgar las prestaciones sefialadas en al Programa para las
personas vilidamente inseritas eo ef establecimiento.



OUINTA:

El Municipic se compromels 3 uiilizar los tecursos entregados para finangiar Jag

siguientes actividades vV metas:

Endodoneia Qduntologe General en APS, : x2 $1.574.014
. 6 Bereetalicts am 4 T ; 1075,
1.- Resolucian de Endodoncia Bspecialista eg AT 8. 1t $1.425.013
especinlidades _ . . o '
odontclégicas e APS. Frétests Odontdlogo General an APS, 4 - -
Prévesis Bspecialista en APS. 11 $1.397.013
Perigdoneis en APS. 79 §7.492.360
2.~ Acercamiento de Ju
aleneidn odontolégion a Cliniess dentales méviles para realiziy
fravés de elinloes méviles | aetividades TEcuperativas en poblacicnes de -
en pablaciones de difioil dificil acoesa segin programacion. -
atceso,
8.~ Promocién y prevencidn Tngreso y seguimiento al Pro grama CERQ en }
pdoatelogica en CECOSF. | poblacén menor de 10 afios. -
. 1 . g £t "
4.~ Atencion Odontolégica Acuwcliizdca de morb;hdawd ndqutnlggxga en
de sorbilidad ep ¢l aduia lroblagton mavor de 20 afios en eoxtensiby
’ " | hoveria segfm progrimasitn, 3840 $34.414.680
$45.904.280
TOTAL PROGRAMA, [t]

AT AT SErviels evaliars ol
definidas por la Division de Atencibn Primaris v cada Servicio de Salud:

Erado ge CUMPINTeTo del l‘.ragrama, CONTOTIIE 4™ 125 Inelas

Bl moniioreo v evaluncion se orienta a conseer el desarrolio Y grade de cumiplimiento de Jog
diferentes componentes dol programa con el propésito de mejorar sy eliplencia y efectividad,

Plair de Monitoreo ¥ Evaluacidn:
2 plan de monitoree ¥ évaluacidn es gna sotividad continua ditigida a rastrear do forme sistemation
el process de implementasion de! programa-con sus actividades se busca:

¢ Verificar si las actividades planeadas estén siendo implementadas de manera

oporluna y

adecuads para introducir sorrectivos cuando se requiera.

= Asegurar que los recursos astén siendo invertidos de manera transparente v eficienle en
beneficio de Ia poblacisn seleceionada.

¢ Idenfificar los problemas que se estén presentando v razan altermativas para soluciondrlas

®  Revisarsila sjecucionpresu puestaria se esté realizando de acucrdo con 1o planeado

A contiracion, de acnerde 2 12 sipniente tobla, se definen lag métds para cada componerie;

Compouente Estrategia Indicador Meta | Feso Relativy Pcso—{
Anual o Relative an
Compoheniy Proprama
{N° Toral  endodoncias. '
dientes anteriores,
premolares ¥y mdlares
Endadoncia realizadas  en APS on
en APRS poblacién de 15 afios o 100% 0%
mids JON" fora]  de
endodoneiag )
comprometidas on APE)
100,

3



(N Tolal  prbiesis o
removibles realizadas ep :

I Resolueibn de | Prowesis en APS en poblacitn de 20 ; 25%
especialidades APS afios o mis / N° 1ntal i

odontolégicas  en prétesis comprometides en | 109%. LE0%

APS, APE)x 100,

(N* Total de persanas con
ratamients  periodonial

Periodonein realizndo  em  APS  en ;
en APS boblacién de 15 afies o i
wds £ toral Qe personas | 1H0% lz09
con Iratamiento :
perioduntal l
camprometidas ¢n APS) x :
100. i
2. Acercumiento § Clinicas (N" Total de actividades
de la  awneidn | dentgles recuperntivas rezlizadas en :
odontolégica 2 | méviles para | elinica dental mévil uiio | 100% 100% 25%,
ravés de clinicas | realizar actual / N ol de
midviles en | ociividades consullas  de  movbilided
poblaciones de | recuperativag compromelidas) x 100,
dificll aceeso en

publacienes
de difieil
ACLESD  séetm

programacion,

3. Promoecidn y Aposo (N* Total do aplicacionss

mrevencion odontolégice | de pauta de riesgo  del

odontoldgics  ¢n | CECOSF con Programa CERO en nifios

CECOSF ¥y sin sillon | v nifias menores de 191 48% 100% 25%
dental afios / Peblacidn menor de

10 nfios  asignada  en
CECOSF en afie agtgal) »
100

4, Alencitn | Aclividades (N Total. d¢ actividades
odentolégica  de | de morbilidad rocuperarivas vealizadas en
morbilidad cn e | odonroidgica | extensitn hrarz / NP total

adulio. en  poblacidn | de consultas de morbilidad
mayor Jde 20 comprometidas) x 100, 100% 100% 23%
afios en.

exlension
horaria segin
programacisn.

TOTAL - 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos élapas:

= La primera evaluacion, se efecluard son corte al 31 de agosio dol afie én curso. De
acuerdo con los resultados ohtenidos en est evaluaeidn se liara gleetiva. la reliquidacién de
Ta segunda cuota en ¢ mes de Qetubie, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
soverdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Pnr?e]?ir‘?f" ¢ d;au])escueﬂto
global del Programa de reems 505 2° cuota de
44%,
30u% {i%
Enire 40 v 49:99 64 _.a5%
Entre 30 v 39.00 04 30%
Entre 25 v 20,00 3, ‘ 75%
Menos e 25% ) 106%

En relecion a esto Gltimo, lns conmumas que fengan mejor enmplimiento en fa evaluacion con carte al
A1 de agosio del ano correspondiente, podran optar a reasignacidn de recursos. Fsre excedente de



reewrsos provendrd de aquellas somunes que no cumplan con las prestaciones provectadas,

@ Lo segunda evaluzcign ¥ final, se efectuars al 31 de Diciembre, f‘echu en gue el Programa
deberd tener gleaitada ¢l 100% de las prestaciones compromelidas,

oy .
« Al evaluar ¢l cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
POr componente, lo que constituird ¢l cumplimiento global del programa. En caso de que
una o varias eslrategias no apliquen, s¢ deberd reponderar ] peso relativo, de Ing que §i
apliquen, con Ja finalided de obtener ol aumplimiento findl del programa,
Indicadores y Medios de Yerificacion
=  Cumplimiente del Objetive Especffics No1:

Indicador: Mimero do endodonciag realivadas en APS.

Formula de cilealo: (N fota! de endodoncing en dientes anteriores, premolares v/o molares

realizadas en- APS en poblacién de 15 aios o s / N* total de endodoncias comprometidas en APS)
x 100,

Medio de verificacion: REM / Planiila de distribucién de metas programas odontologieos,
©  Cumplimiento del Objetive Especifico No2;
Indicador: Ngmerg e prétesis removibles realizadas en APS.

Férmula de edlenlo: (N® iolal de protesis removibles reglizadas en APS en poblacidn de 20 afios o
mias / N total de protesis remaovibies comprometidas en APS) x 100,

Medio de verificacion: REM/ Planilla de distribicion de metas programas odontoligicos.
°  Complinienis dol Objetivo Especifice No3;
Indicador: Niimero de PETEONAs con tratamiento periedontal realizados en APS.

Formula de cilenlo: (N® 1ota] de personas de 15 afios o més con iratamiento. periadontal realizado
en APS / N° tozl de personas con tratamiento periodontal comprometidas) x 100.

Medio de verificacitn: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
= Cumplimiento dej Chjetive Espeefficp Nod;

Indicadar; Nimero de-Actividades Reeuperativas realizadas en cilnica dental mévil segIN
programatign,

Férmula de cdlenlo: (N total de actividades recuperstivas realizadas en clinjca dental mévil afio
aémal / N tolal de consulins dernorbilidad Comprometidas) x 100,

Medio de verificacion; REM / Planilla de distribucién de metas programas odentolégices.
¢ Cumplimiento dol Objetive Especilico Nts:
Indicador: Aplicacién de Pauta de Riesgo de Programa CERGC,

Férmula de cflenlo: {N® total de aplicaciones. de pauta de riesgo del Programa CERO en nifies y
nifias menores de 10 afios / Pobiacin mencr de 10 afios asignada en CECOSF en aflg actyal) x 100,

Medio de verificacign: RENM./ Registre de Poblacién afio actnal,



» Comphimiento del Gbjetivo Espeeifico N°6:
Indicador; Nimero do Actividades de Morbitidad on extensida horariz'segite programacicn.

Férmmula de esloulo: (N® total de actividades recupérativas realizadas en exlen sion horara / N total
de consultas de morbilidad comprometidas) x 100, i

!
Medio de verifieacifn: REM / Planilla do distribucidn de metms programas| cdontoldgices,

SEPTIM: Los recursos serin transferidos por los Servicing de SaTud respectivos en 2 cuctas {70%

- 30%). 1a 1° cuota contra ) tramitacién del convenio y resolucidn aprobatoria ¥ la 2° cucta
contra &l grade de cumplimienta del programa. ‘

OCTAVA: Bl Serviglo, requerizd & la municipalidad, Tos datos e informes refativos g o gjecncidn,
del programa ¥ $us componentes especificos en la eldnsila tercera de este convenip, con 68 detalles
¥ especificaciones que estime del casn, pudiendo efectar uny conitanie supervisién, contral v
evaluacidn del mismo. Iguelmente, el Servicio diberd imypartir pautas téenicas para alcanzar sp
formia més eficione y eficaz los objetivos dei presente convenio.

WOVENA: Bl Serviels podid velar alearsrismente poy la correcta utilizacién de los fondos
lraspasados a lravss de sy Departamenio de Auditeria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de rzeursos se sigen-por las normas establecidas en g Resolucion.N* 30 de 2015, de
la Contraloria General de Ia Republica, que dispone la gbligacidn. da rendir cuenta mensyal de
tos recursos transferides, 1o que debe ser fisealizido por el Servigier respectivo,

DECIMA: Finalizade & periode .de vigencia del presente- convenie, el Servicio déscontard de Ia
Iransferencia regular de atencisn primariz, el valor correspondiente a la parte pagada y no cjecytada
del Programa objeto de ests instrumento, en su caso, :

DECIn A PRIMERA: Bl Servicia de Salud no asuime vesponsabilidad financisra mayor que lz que
en este Convenio se sefiala, Por ello, en ol cago que la Muriicipalidad sc exceda de log fondos
destinados par el Servicio para la gecucidn del misme, ella asumirz el MAYOr gasto resulants,

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Arauco ¥ el Muynicipio acuerdan porgar mangdato al
Servicio Salud Arauco para que este modifique de manera unilateral o} presente convenio s6lo en.
euanto dicka modificacién tenga por ebjeto benefitio para ol municipio: Modificacidn que importe
mayor asigaacién de recursos, rebaja de los indicadores o cumplimiento de metss, bastando para
ello la dictacién.de la Resalncidn Txenta-que modifica el convenio, entenditndose formar parle
infegfente del canvenic. primitive, " '

DEC‘IJ‘\'L’& TERCERA: El prasente convenio tendrd vigencia desde of 1 de enerp hasta el 31 de
diciemnbre de] afie en curso. '

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan-que el presents contrato se protrogard automaficamsante,
siempre que el Programa a ejecutar cuente com dispanibilidad presupuestaria seglin la fey de
presupuestos del. Sectar Piblico del afio espestiva, sin perinicio de Su_término por alguna de lag
causales pactadas o que lug ‘paxies acuerden de coman acuerde su firalizacién, por- motivos
fundados. :

La prémroga del convenip comenzard a regir desds el 1 de enera del afio-presupuestario siguiente v
s duracidn se extenders hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado cl convenio, sl Serviclo de Salud debers distar una resolicidn que establezes las métay
¥ recurses disponibles para el aievo periedo.

DECIMA QUINTA: La porsonefa de Don Migue! Canales Carrasco, para actuar en rspresentacion
del Servicio de Salud Ariico, constr en Decveto Bxento NP 63 del 2020, de| Minisierio de Salud ¥
Resolucion Exenta N°235 de focha 12 de agosta 201 de Servicio-de Salud Aruce.

- I - o . . .. .
La representucitn de dodfia I\-‘larm;a;)rdan;:s Navarro, para actar sn nombre dé la T, Municipalidad
de Crfivts consta en Deereg Alealdicio W° 2425 de 11 de Marza 2021.-

h



BACINA SEZTA; FI presente convenio se firma en

+ s | .
dos gjemplares originales; quedando uno en

poder de la Municipalidad de Cafiore ¥ uno en poder del Servicio de Saled Araues,
] P 1

Vs

A"':’ z/ﬁ

13, &M%CTO 5
ERMCIO DE/L; LUD ARAUCO

Ef‘cgﬁaws-gx;mﬁsco
(5)



