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VISTOS: 1.- Lo solicitado por Direccidn de Salud Municipal.

2.- Convencién denominada Convenio entre el Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio v la llustre Municipalidad de Casablancg,
“Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica
afip 2018".

3.- Lo instruido por |a Directora del Subdepartamento de Atencidn
Primaria del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio.

4.- Las facultades que me confieren la Ley 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades.

1.- La conveniencia de celebrar Convencion denominada Convenio
entre e! Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio y la flustre
Municipalidad de Casablanca, “Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontoidgica afic 2018",

2.- Que dicho convenio reporta un beneficio inmediato y directo a
usuarios y pacientes que son atendidos mediante el
Departamento de Salud Municipal.

3.- Que la Directora del Subdepartamento de Atencidn Primaria del
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio, en orden a consignar
personerias en el presente acto administrativo.

DECRETO: l.- Apruébese Convencién denominada Convenio entre el Servicio de
Salud Vaiparaiso — San Antonio y la llustre Municipalidad de
Casablanca, “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontoldgica afio 2018”.

I.- Se deja constancia, al tencr de lo instruido por la Directora del
Subdepartamento de Atencién Primaria del Servicio de 3alud
Valparaiso — San Antonig, que la personeria de don Dagoberte
Duarte Quapper, c.i. 6.490.681-k, para representar al Servicio de
Salud Valparaiso — San Antonio, rut 61.606.500-9 consta de
Decreto Supremo N° 144 de 2015 del Ministerio de Salud; y que la
personeria de don Juan Alfonso Barros Diez, c.i. 8.159.228-2, para
actuar cemo alcalde subrogante, en nombre y representacién de
la I. Municipalidad de Casablanca, rut N® 69.061.400-8, consta de
Decreto Alcaldicio N® 427 de fecha 18 de enero de 2018, los que
no se insertan por ser conocidos de las partes v a su expresa
solicitud.

.- La Direccién de Salud Municipal estard a cargo de |z fiscalizacién
del cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

Juan Alfgnso Barros Diez
calde (5}
I. Municipalidad de Casablanca

I{ Municipalidad de Casablanca
Distribucion:

D. Salud

JABD/ISM/jrr

lustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 fFono 32.2277400/www.municasablanca.cl
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO SAN ANTONIO
SUBDEPARTAMENTO APS

Int N© 66 FECHA: 30 /01/2018
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CONVENIO ENTRE I. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA Y
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO- SAN ANTONIO

PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2018

En Valparaiso a Ol de Febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio, persona juridica de derecho pablico Rut: 61.606.500-9, domiciliado en Avenida
Brasil 1435, Valparaiso, representado por su Director don Dagoberto Duarte Quapper,
RUT ©€.490.681-k, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y Ilustre Municipalidad
de Casablanca, persona juridica de derecho publico Rut: 69.061.400-6, domiciliada en
Constitucién 111, Comuna de Casablanca, representada por su Alcalde don Juan Alfonso
Barros Diez Rut 9.159.228-2, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, gue consta de 1as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ef Estatuto de Atencidn 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 financiamientc 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y de la modernizacién
de la Atencidn 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, que es de
ejecucién anual y debe ser implementado integramente dentro del periode establecido en el
presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°32 del Ministerio de
Salud, de fecha 08 DE Enero de 2018. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al
Servicio, los recursos susceptibles de ser utilizados para 13 gjecucién del programa a través
de Resolucién Exenta N°80, de fecha 19 de Enero de 2018, documentos que las partes
declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas especificaciones técnicas vy
componentes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontolégica,

Objetivo General: Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso
de los grupos mas vulnerables a la atencién odentolégica en la Atencién Primaria de Salud (APS).

Objetivos Especificos:

= Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odentotdgicas en APS en lo referente a
actividades de tipo endodontico vy otros,

« Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontolégicas en APS en lo referente a
actividades de tipo protésico y otros.

« Brindar el acceso vy calidad de atencién a la poblacién adulta mayor de 20 affos mediante
consulta de morbilidad odontoldgica en extensiones horarias y horarios compatibles con el
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usuario en establecimientos de atencién primaria municipal y dependiente de los servicios de
salud.

Componente 1: Resolucion de especialidades odontoibgicas en APS.

1.a. Estrategia : Endodoncias en APS en poblacién de 15 arfios 0 més, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencién.

1.b. Estrategia: Prétesis Removibles en APS en poblacién de 20 afios 0 mds, con el fin de aumentar
la resotutividad en este nivel de atencidn.

Componente 2: Atencién Odontoldgica de Morbilidad del Adulto.

Estrategia: Actividades de morbilidad odontoiégica a poblacién adulta de 20 aflos y mas en horarios
compatibles con el usuario en modalidad de extensidn horaria, segdn programacién.

CUARTA: Conforme a lo seftalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través “del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de totaf tramitacion de
la Resolucidn aprobatoria de este convenio, la suma anual y Unica de $ 17.850.824.-
(diecisiete millones ochocientos cincuenta mil ochocientos veinticuatro pesos) para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el programa, conforme
a los montos que ha asignado el Minsal para ello, segun los criterios definidos por
componente en planilla de distribucién enviada por referente Minsal dei Programa.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades v
metas:

MONTO
NOMBRE .
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD Comprometido REFEI::I)\ICIAL
Endodoncias en APS 12 795.000.-
Resolucidn de
1 Especialidades
Odontoldgicas en ) )
APS Prdtesis Removibles en APS 16 1.129.424 .-
N TOTAL COMPONENTE N°1 ($) 1.924.424.-
Atencidn Actividades de Morbilidad 1.920
Odontelogica de Odontoidgica en poblacién mayor - )
£ Morbilidad del de 20 afios en extensién horaria actlwdac!es 15.926.400.
. . recuperativas
Adulto segun programacion
TOTAL COMPONENTE N°2 ($) 15.926.400.-
TOTAL PROGRAMA (%) B 17.850.824.-

"La Municipalidad” se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con “el
Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas, a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento como a mantener 105 recursos
transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos
podran ser auditados permanentemente por parte de éste.

Los recursos seran transferidos “al Servicio”, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacidn de la respectiva resclucién aprobatoria de este convenio y la 2@ cuota
contra el grade de cumplimiento especificado en la cldusula sexta.

QUINTA: A continuacién de acuerdo a la siguiente fabia, se definen las metas de evaluacion para
cada componente:







Peso Peso
Componente Estrategia Indicador Meta anual | Relativo en | Relativo en
Componente | Pragrama
(N° total de endodoncias
piezas anteriores,
premolares y motares
Endodoncias realizadas en APS en
en APS poblacidn de 15 afios o 100% 50%
mas / N° total de
Resalucién de endodoncias
especialidades comprometidas en APS) *
odontologicas  en 100 50%
APS. (N° total de protesis
removibles realizadas en
. APS en poblacién de 20
me;";’ &n afios o mas / N° total de 100% 50%
protesis removibles
comprometidas en APS) *
100
Actividades de
morhilidad
odontolégica a
poblacién (N° total de actividades
Atencion adulta de: 20 recuperativas realizadas
odontolégi afos y mas en en e:?tensién horaria/ n®
gica de .
morbilidad en el horanogb total de consultas de 200% 400% 50%
adulto. compatibles morbilidad
con el usuario id + 100
en modalidad | COMPrometidas)
de extension
horaria, segun
programacion.
TOTAL 1000%

SEXTA: Plan de Menitoreo y Evaluacion.

El plan de monitores y evaluacidon es una actividad continua dirigida a rastrear de forma sistematica el
proceso de implementacion del programa. Con sus actividades se busca:

s Verificar si las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera oportuna vy
adecuada para introducir correctivos cuando se requiera.
e Asegurar que los recursos estan siendo invertidos de manera transparente y eficiente en
beneficio de la poblacion seleccionada.
» Identificar los problemas que se estan presentando y trazar attemativas para solucionarlos.
+ Revisar si la ejecucién presupuestal se estd realizando de acuerdo con lo planeado.

La evaluacion dei programa se efectuard 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 hard 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:

Porcentaje cu

del Programa

mplimiento Global

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

50% 0%
Entre 40% v 49,99% 25%
Entre 30% v 39,99% 50%
| Entre 25 v 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

En relacién a esto Oitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31
de agosto del aio correspondiente, podran optar a reasignacin de recursos. Este excedente de

recursos provendrd de aquellas comunas que nto cumplan con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacion y final, se efectuara 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 pesc relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita en la reiiquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a fa Direccién “del Servicio”, acompafiando un Plan de Trabajo que contenga el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez “el Servicio”, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria sclicitar 2l Minsal la no reliquidacién del Programa, finalmente el
Minsal determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, “el Servicio” debe realizar Ia
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
proegrama.

Informe de cumplimiento v de reliquidacién

Se hace presente para aquellas comunas gue administren Salud Municipal, que no aicancen a cumplir
con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre
hacia a aquellas comunas y establecimientos de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de Agosto del aflo carrespondiente.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionaies, como parte de la redistribucion que se
realice en octubre, tendradn plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su
ejecucion.

SEPTIMA: “El Servicio” a través de los encargados del programa de la Direccién de
Atencién Primaria evaluard el grado de cumplimiento del Programa, efectuando un
seguimiento y monitoreo periddico y regular, mediante los registros estadisticos mensuales
(REM), de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del Programa, con los
detalies y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y
visitas técnicas, control y evaluacién del mismo conforme a las metas definidas por la
Division de Atencién Primaria del Minsal y el propio “Servicio”. Lo anterior, sin perjuicio que
“el Servicio” podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

OCTAVA: “El Servicio” requerird a “la Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucidon det Programa de acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervisidn, control y
evaluacién del mismo, velando bajo toda circunstancia por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de la Funcidn de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resotucion N° 30 del
11 de marzo del 2015, de la Contraloria General de Ia Republica, que dispone la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos dentro de los quince primeros dias
hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley 0 en
el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por “el Servicio”.

NOVENA: Para el procedimiento de rendicion de los fondos traspasados, se establece:

a) "La Municipalidad” asume la obiigacidn exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

D) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve
resefa gue indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, y
en el caso de boletas o facturas electronicas, “la Municipalidad” debe solicitar a los
proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se financia la
adquisicion.

¢) En las rendiciones de cuentas gastos, solo se deben inciuir los documentos pagados.

d) El pagoe a los proveedores de [os bienes y servicios adquiridos con los recursos entregados
por “el Servicio” debe ser opertuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 dias.






e} "La municipalidad” debe controlar la custodia de las fichas clinicas y el registro oportuno
en ellas de las acciones de salud que se han otorgado a i{os pacientes

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos
pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son aguellos recursos no
rendidos, observades y/o no ejecutados, deberdn ser restituidos a la “Tesoreria General
de la Repiblica”, 10 que debera realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles
posteriores a la expiracién del presente instrumento. Dicha restitucién deberd ser
informada a Finanzas y Atencién Primaria del Servicio de Salud por medio del envio del
documento de depdsito.

DECIMA PRIMERA: “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 SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre
totaimente tramitada la resolucion que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
durante todo el afio en forma continua, las prestaciones descritas en éste se comienzan
a otorgar desde el 1 de enero del afio 2018, razdén por ls cual dichas atenciones se
imputaran a los recursos que se transfieran en conformidad a io sefialado en el presente
convenio y que el pago del costo de las atenciones efectuadas con anterioridad a la
celebracién del respectivo convenio, sélo procedera una vez que éste se encuentre
totalmente tramitado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder
“del Servicio” y uno en poder de “la Municipalidad”.

Y/

/’ ”
JUAN ALFONSQ BARROS DIEZ DAGOBERTO DUARTE QUAPPER
ALCALDE (S) 1. NICIPALIDAD DE DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
CASABLANCA VALPARAISO SAN ANTONIO






