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En Valdivia, a......ccccccevicviicncnentre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Dr. Juan Carlos
Bertoglio Cruzat, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de ‘2{}04, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez 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 podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N°31 de fecha 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y
pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°32 del 08 de enero del 2018. La difusion de
dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer

llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior distribucién en los
Establecimientos de su administracién.

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 componentes del Programa de Mejoramiento al Acceso a la
Atencion Odontoldgica:

Componente 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
Estrategias

a) Endodoncias en APS en poblacién mayor de 15 afios o més

b) Prétesis removibles en APS en poblaci6n de 20 afios o més

Componente 2: ACERCAMIENTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA A TRAVES DE
CLINICAS MOVILES A POBLACIONES DE DIFICIL ACCESO
Estrategia

a) Clinicas dentales méviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil acceso,

mediante atencion programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacién entre el Servicio
de Salud y la comuna en convenio.

COMPONENTE N° 3: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCAL EN CECOSF
Estrategia



a) Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental). Se envian recursos via PRAPS, con el fin
de acercar la atencién odontologica con énfasis en actividades de promocién y prevencién sobre la

poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencién dental, asi como también estrategias
priorizadas a nivel local.

'+ “Gomponente 4: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Estrategia:
27 “a)  Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion adulta de 20 afios y mas en horarios compatibles
#  con el usuario, segln programacion.

T ;I-~,~.;-D'éﬁ1_1iLi6n Extensién Horaria:

' Se entiende por atencién odontoldgica en extensién horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto
de 20 afios y mds, de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas
cronolégicas 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 afios provenientes de zona de alta ruralidad y dispersion geogréfica que pueden
ajustar la atencion segun la realidad local.

Productos esperados:

Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares

Prétesis Removible

Actividades recuperativas realizadas en clinica mévil segiin programacion
Ingreso a Programa CERO en poblacién menor de 7 afios

Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extensién horaria segin
programacion.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y Unica de $ 45.753.650.- (cuarenta y cinco millones setecientos cincuenta y tres mil seiscientos

cincuenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando

corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:

Tabla N°1

N° total endodoncias .
piezizas anterlipreds y RE%{:gﬁl;Z?lén
premolares realizadas en S
COMPONENTE N° 50 APS / N° total distribucion 3.312.500
1: RESOLUCION endodoncias Program?s
DE comprometidas x100 Snantiiagins
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS
EN APS N° total protesis REM A09
removible realizadas en /Planilla de
150 APS / N° total prétesis distribucion 10.588.350
removible Programas
comprometidas x100 Odontologicos
COMPO?ENTE N° Indicador: N°  de REM A09
; actividades recuperativas /Planilla de
Sgiﬁi‘?ggggg - realizadas en clinica distribucién -
ODONTOLOGICA dental mévil Programas
A TRAVES DE Odontolégicos




CLINICAS (N° total de actividades

MOVILES A recuperativas realizadas
POBLACIONES DE en clinica dental mévil

DIFICIL ACCESO. afio actual/ N°total de
8% sl consultas de morbilidad
: T comprometidas) X100
.../ GOMPONENTE N° N° total de ingresos a
- |3: PROMOCION Y Programa CERO en
"~ PREVENCION DE nifios y niffas menores
.LA'SALUD BUCAL . de 7 afios/ Poblacion REM 09 -

[**" EN CECOSF menor de 7 afios

asignada en CECOSF en
afio actual/100

02
Componente % Consultas de N° total de actividades | REM A09 seccién
ATENCION o : . :
ODONTOLOGICA morbilidad realizadas en extension G/Planilla de
DE MORBILIDAD odontol6gicas en horaria/ N° total de distribucién 31.852.800
extension horaria | consultas de morbilidad Programas
a poblacién mayor | comprometidas) x100 Odontolégicos

de 20 aﬁos

Los montos transferidos deben ser destinados tnicamente para financiar el recurso humano o la compra de
servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades y los insumos, materiales e instrumental
directamente relacionados con los objetivos del programa.

SEXTA:

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°2

N i | el ; " 0g |
total endodoncias
piezas anteriores y R.EM A09‘
COMPONENTE N° | Endodoncias en premolares sccc{:;_én{?laqllla " "
1: RESOLUCION APS realizadas on APS /| e distribucién | 100% N
DE N° total endodoncias 0d rogr;a;'lgs
ESPECIALIDADES comprometidas x100 ontologicos
ODONTOLOGICAS N° total prétesis REM A09 :
EN APS removible realizadas en | /Planilla de 3%
Protesis en APS | APS/N° total protesis distribucion 100% 50%
removible Programas
comprometidas x100 Odontolégicos
COMPONENTE N°
2: Indicador: N° de
ACERCAMIENTO | actividades N° total de actividades
DE LA ATE(I;CION TCC;{PC?UWS recuperativas realizadas gﬁaﬁlﬁodge
ODONTOLOGICA | realizadas €N | en clinica dental mévi S
ATRAVESDE | clinica  dental | 40 actuaidfeN"lotaléd::] dSbycion | 100% 100% Coi
CLINICAS mévil consultas de morbilidad | . Programas
MOVILES A comprometidas) X100 | Odontolégicos
POBLACIONES DE
DIFiCIL ACCESO
COMPONENTE N° N° total de ingresos a
3: PROMOCION Y X Programa CERO en REM A09
PREVENCION DE g po])(;o_ niffos y nifias menores /Planilla de
LA SALUD BUCAL | °dontologico de 7 afios/ Poblacién distribucién 60% 100% 25%
EN CECOSF CECOSF cony menor de 7 afios Programas
sinsillon dental asignada en CECOSF Odontolégicos
en afio actual/100
Componente 4: Consultas de N° total de actividades REM A09
ATENCION morbilidad recuperativas realizadas /Planilla de 100% 100% 25%
ODONTOLOGICA odontolégicas en | en extension horaria*/ distribucién




DE MORBILIDAD extension horaria | N° total de consultas de Programas
a poblacién morbilidad Odontolégicos

mayor de 20 comprometidas) x100
afos

*Segtn planilla de distribucin,

-‘Lf:_a; evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:
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np0e e La primera evaluacin, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
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~* resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de

~octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

bap oy

Vila

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa 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%
Menos de 25% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el incumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debera evaluar el Programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra

incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el

Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
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 las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de
obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberén realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente
programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias: todo ello independiente de
acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Indicadores:
1, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:N° DE Endodoncias realizadas en APS

Férmula de calculo:N°total de endodoncias piezas anteriores, premolares
y/molares realizadas en APSx 100
N°total de endodoncias comprometidas en APS

Medio de Verificacién: REM A09 /Planilla de distribucion de metas programa odontologico

& Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:N° de Prétesis Removibles realizadas en APS

Férmula de calculo:N°total de prétesis removibles realizadas en APS  x 100
N°total de protesis removible comprometidas en APS)



Medio de Verificacion: REM A09 /Planilla de distribucién de metas programa odontol6gico
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Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:Indicador; Numero de Actividades Recuperativas

realizadas en clinica dental movil
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Férmula de calculo:N® total de actividades recuperativas realizadas
en clinica dental mdvil afio actual x 100
N¢total de consultas de morbilidad comprometida

# ‘v}“ bs

¥

st o I\c“[eﬂio de Verificacion: REM A09 /Planilla de distribucién de metas programa odontoldgico

o Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:Indicador; Promocién, prevencién y recuperacion de la

salud bucal en CECOSF con vy sin sillén dental

Formula de calculo:N® total de ingresos a Programa CERO en nifios
y nifias menores de 7 afios x 100

Poblacién menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual

Medio de Verificacién: REM A09 / Registro poblacién afio actual

Cumplimiento del Objetivo N°5: Indicador: Numero de actividades de morbilidad en extension
horaria segin programacion.

Férmula de calculo: N° total de actividades realizadas en extensién horaria x 100
N° total de consultas de morbilidad comprometidas

Medio de verificacién: REM A09 / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en Ia presente clausula, el Servicio de Sal
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

ud se compromete

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de Ia Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° de] citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas
General de la Repiiblica en Resolucion N° 30 del 11 de mar

Yy procedimientos establecidos por la Contraloria
zo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:



I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles
del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

v +en @2, Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
“8ervicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
_.pmist Comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
249 excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad
' a los programas de salud, efecto para el cual se deberé celebrar el convenio modificatorio respectivo.

#4113 Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad

deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de

Los Rios, ademés podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contaré con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién,

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podrad requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusula
novena.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrin de comiin acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del



presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticion de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 01 de octubre del ajio respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcién de solicitudes
formales.

""" DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
whp; ra la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente,

Lo

~ DECIMA QUINTA
i1 El'presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
~ Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

DR. JUAN CAR?GS—BERTOGLIO CRUZAT
P , DIRECTOR (S)
JMUNIGIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




