asablanca

Municipa ida
Cov 5U Qente

DECREYO ALCALDICION? () () () 867
Casablanca, 06 FEB 201 2

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

2.- Convencién denominada Convenio entre el Servicio de Salud
Vaiparaiso — San Antonio v la llustre Municipalidad de Casablanca,
“Programa Odontoldgico integral afio 2018".

3.- Lo instruido por la Directora de! Subdepartamento de Atencién
Primaria del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio.
4.- Las facultades que me confieren la tey 18.695, Orgénica

Constitucional de Municipalidades.

1.- La conveniencia de celebrar Convencién denominada Convenio
entre el Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio y la Nustre
Municipalidad de Casablanca, “Programa Odontolégico integral
afio 2018”.

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

3. Que la Directora del Subdepartamento de Atencicn Primaria dei
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio, en orden a consignar
persenerias en el presente acto administrativa,

DECRETO: l.- Apruébese Convencidn denominada Convenio entre el Servicio de
Safud Valparaiso - San Antonio y la llustre Municipalidad de
Casablanca, “Programa Odontoldgico Integral afio 201.8”.

Il.- Se deja constancia, al tenor de lo instruido por la Directora del
Subdepartamento de Atencidn Primaria del Servicio de Satud
Valparaise — San Antonio, que ia personeria de don Dagoberto
Duarte Quapper, c.i. 6.490.681-k, para representar al Servicio de
Salud Valparaiso ~ San Antonio, rut 61.606.500-S consta de
Decreto Supremo N°® 144 de 2015 del Ministerio de Salud; v que la
personeria de don Juan Alfonso Barros Diez, c.i. 9.159.228-2, para
actuar como alcalde suhrogante, en nombre y representacion de
la I. Municipalidad de Casablanca, rut N° 69.061.400-6, consta de
Decreto Alcaldicio N° 427 de fecha 18 de enero de 2018, los que
no se insertan por ser conocidos de las partes y a su expresa
solicitud.

.- La Direccidn de Salud Municipal estars a cargo de |a fiscalizacién
del cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

/.".
I__\)\/,
B onzéler/ Juan Alforiso Barros Diez
Becretario Municipal Algalde (S)
nicipalidad de Casablanca I. Municipalidad de Casablanca
D. Salud
JABD/ISM/jrr

flustre Municipalidag de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.municasablanca.cl
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO SAN ANTONIO
SUBDEPARTAMENTO APS

Int N© 77 FECHA: 30 /01/2018
DDQ/PVO/PLM/MFNXHLR/MGF/mgf

CONVENIO ENTRE 1. MUNICIPALI[?AD DE CASABLANCA Y
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO- SAN ANTONIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2018

En Valparaiso a 01 de Febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio, persona juridica de derecho publico Rut: 61.606.500-9, domiciliado en Avenida
Brasil 1435, Valparaiso, representado por su Director don Dagoberto Duarte Quapper,
RUT 6.490.681-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
Constituciéon 111, Comuna de Casablanca, representada por su Alcalde don Juan Alfonso
Barros Diez Rut 9.159.228-2, de ese mismo domicilic, en adelante Ma Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Yy programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mavyor gasto
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, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las pricridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y de la modernizacidn
de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Odontolégico Integral, que es de gjecucién anual y debe ser
implementado integramente dentro del periodo estabiecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°30 del Ministerio de
Salud, de fecha 08 de Enero de 2018, Asimismo, e! Ministerio de Salud ha informado al
Servicio, 1os recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través
de Resolucidon Exenta N°81, de fecha 19 de Enero de 2018, documentos que Ias 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 compenentes del Programa Odontoldgico
Integral,

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 odontoldgica en la Atencidén Primaria de Salud con alto
dafio en el perfil epidemioldgico.

Objetivos Especificos:

» Mejorar el acceso z altas odontoldgicas integrales en hombres beneficiarios mayores de 20
afos con afta carga de enfermedad oral y/0 que requiera prétesis,

* Mejorar el acceso a altas odontoiégicas integrales en mujeres beneficiarias mayores de 20 afios
con atta carga de enfermedad oral ¥/0 qQue requiera prétesis,






-
NO
|

* Reafizar Auditorias ciinicas a las altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres
beneficiarios mayores de 20 afios.

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos.

1.a. Estrategia : Atencién Odontoldgica Integral de Hombres de €5Cas0es recursos mayores de 20
anos. De estas atenciones al menos e 70% debe incluir rehabilitacion protésica. Esto es otorgar
atencion odontolégica a hombres priorizados; especialmente vulnerables, con aito dafio por caries,
enfermedad pertodontal y/0 desdentamiento.

1.b. Estrategia: Auditorias clinicas de tas altas odontoldgicas integrates a beneficiarios hombres de
€5Casos recursos. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas reaftizadas cumplan con criterios
de calidad y satisfaccién usuaria.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

2.a. Estrategia: Atencién Odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas atenciones
al menos el 70% debe incluir rehabilitacién protésica. Esto es otorgar atencién odontoldgica a mujeres
priorizadas; especialmente vulnerables, con alto dafo por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento.

2.b. Estrategia: Auditorias clinicas de las altas odontelégicas integrales a beneficiarias Mas Sonrisas
para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de
calidad y satisfaccion usuaria.

CUARTA; Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través “del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucidn aprobatoria de este convenio, la suma anual y (nica de $ 10.404.900.-
(diez millones cuatrocientos cuatro mil novecientos pPesos) para alcanzar el propésite
y cumplimiento de las estrategias sefaladas en el programa, conforme a los montos que ha
asignado el Minsal para ello, segun los criterios definidos por componente en planilia de
distribucién enviada por referente Minsal del Programa.

La Municipalidad se obliga a utilizar los reécursos entregados para financiar {as siguientes actividades y
metas:

MONTO
ACTIVIDAD Comprometido REFERENCIAL

(%)

NOMBRE
COMPONENTE

Atencién odontoldgica integral de
hombres de escasos recursos
mayores de 20 afios. De estas 10 1.734.150.-

atenciones, al menos et 70% debe

Hombres de incluir rehabilitacion protésica.

Escasos Recursos
Auditorias Clinicas al 5% de las

altas odontoidgicas integraies 1 0.-
Hombres de Escasos recursos {(*)

TOTAL COMPONENTE N°1 ($) 1.734.150.-

2 Mas Sonrisas protésica.

Atencién odontoldgica integral de
mujeres mayores de 20 afios. De
estas atenciones, al menos el 70% 50 8.670.750.-

debe incluir rehabilitacién

para Chile
Auditorfas Clinicas al 5% de las
altas odontolégicas integrales Mas 3 0.-
Sonrisas para Chile ()

TOTAL COMPONENTE N°2 (%) 8.670.750.-

TOTAL PROGRAMA ($) 10.404.900.- |

(*} No aplica evaluacién en el ler corte El auditor se licitard de manera centralizada por el
Servicio de salud. El registro de las auditorias en REM 09, debe ser realizado por la Comuna.

“La Municipalidad” se obfiga a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con “el
Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones seftaladas por éste para
estrategias especificas, a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento como a mantener los recursos







transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial (nica

podran ser auditados permanentemente por parte de éste.

Los recursos serdn transferidos “al Servicio”
total tramitacién de la respectiva resolucién
contra el grado de cumplimiento especificado e

QUINTA: A continuacion de acuerdo

Cada components:

para satud, cuyos movimientos

, €n 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
aprobatoria de este convenio y la 2% cuota
n la cldusula sexta.

a la siguiente tabla, se definen las metas de evaluacion para

Peso Peso
Componente Estrategia Indicador Meta anual | Relativo en | Relativo en
Componente | Programa
Atencidn
odontoldgica
integral de
hombres de (N° total de altas
€scasos odontolégicas integrates en
recursos hombres de escasos
mayores de 20 | recursos / N° total de altas 100% 9504
anfios. De estas odontolégicas integraies
atenciones, al HER comprometidas) *
menos el 70% 100
Escizglsb{keescgfsos debe incluir 7%
rehabilitacion
protésica.
Gﬁli‘g;o:la;o/o (N° total de auditorias
de las altas Hombres df_e €5Casos
odontolégicas recursos reahza)dag / Ne
integrales total de auditorias 100% 5%
Hombres de hombres de €sCasos
Escasos recursos cgmpromendas)
recursos 100
Atencién
odontoldgica
integral de (N° total de altas
mujeres odontoldgicas integrales
mayores de 20 | Mas Sonrisas para Chile /
afos. De estas N° total de altas 100% 95%
atenciones, al odontoldgicas integrales
menos el 70% Mas Sonrisas para Chile
Mas Sonrisas debe incluir comprometidas) * 100 530,
para Chile rehabilitacién o
protésica.
Clﬁ'\'llijga”;o:la;o/o (N° total de auditorigs Mas
delasaltas | @ radas | Ne total e
. r 1z
iﬂgggfg:gfﬁzss auditorias Mas Sonrisas 100% %
Sonrisas para para Chite Eoln['n)gromehdas)
Chile {*)
TOTAL 100%

SEXTA: Plan de Monitoreo y Evaluacién.

El plan de monitoreo y evaluacién es una activi
proceso de implementacion del programa. Con

+ Verificar si fas actividades planeadas estan siendo

adecuada para introducir correctivos cuando se requie
¢ Asegurar que los recursos estdn

beneficio de la poblacién seleccionada.

= Identificar los problemas
* Revisar si la ejecucion pr

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion,
con los resultados obtenid

dad continua dirigida a rastrear de forma sistematica el
sus actividades se busca:

implementadas de manera oportuna vy
ra.
siendo invertidos de manera transparente y eficiente en
que se estan presentando vy trazar alternativas para solucionarios.

esupuestal se esta realizando de acuerdo con lo planeado.

se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curse. De acuerdo
0s en esta evaluacion se hard efectiva (a reliquidacién de la segunda
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Cucta en el mes de QOctubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Global Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40% y 49,99% 25%
Entre 30% v 39,99% 50%
Entre 25 y 29,99% 75%
Menos def 25% 100% j

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en fa evaluacién con corte al 31
de agosto del afo correspondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacién y final, se efectuard 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 cumpiimiento global de) programa.

En relacién 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 resulta en la reliquidacién del
programa, excepcionatmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apetar a ta 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 solicitar al Minsal la ne reliquidacién del Programa, finalmente el

Minsal determinard si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podrd incidir
en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segin exlsta continuidad del presente
programa.

Informe de cumplimiento y de religuidacidn

Se hace presente para aquellas comunas que administren Salud Municipal, que no alcancen a cumplir
Con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre
hacia a aquellas comunas y establecimientos de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucién que se
realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su
ejecucion,

SF:PTI_M_A: “Ei Servicio” a través de los encargados del programa de la Direccidn gde
Atencidn Primaria evaluara 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
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y
visitas técnicas, control y evaluacion del mismo conforme a las metas definidas por la
Divisién 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” requerira a “la Municipatidad” los datos e informes relatives a la
gjecucion del Programa de acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, control y
evaluacién del mismo, velando bajo toda circunstancia por la correcta utitizacién de los
fondos traspasados a través de la Funcién de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 del
11 de marzo del 2015, de fa Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
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inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en |a ley o en
el acto que ordena [a transferencia, 1o que debe ser fiscalizado por “el Servicio”.

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

a) “La Municipalidad” asume I3 obligacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

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

C) En las rendiciones de cuentas gastos, solo se deben incluir jos documentos pagados.

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

e) "La municipalidad” dehe controlar la custodia de fas fichas clinicas y el registro oportuno
en ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes

DECIMA: Finalizado e! periodo de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos
pero no utilizados en el programa objeto de este Instrumento, que son aquelios recurses no
rendidos, observados y/o no ejecutados, deberdn ser restituidos a la “Tesoreria General
de la Republica”, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles
posteriores a la expiraciéon del presente instrumento. Dicha restitucién debers ser
informada a Finanzas y Atencién Primaria def Servicio de Salud por medio del envio del
documento de depésito.

DECIMA PRIMERA: “E| 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrs vigencia desde que se encuentre
totalmente tramitada la resolucién 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, razon por la cual dichas atencicnes se
imputaran a los recursos que se transfieran en conformidad a lo sefalado en el presente
convenio y que el pago del costo de las atenciones efectuadas con anterioridad a ia
celebracion del respectivo convenio, sélo procedera una vez que éste se encuentre
totalmente tramitado.

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

JUAN ALFON$O BARROS DiEZ DAGOBERTO DUARTE QUAPPER
ALCALDE (S) I. MUNICIPALIDAD DE DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
CASABLANCA VALPARAISO SAN ANTONIO






