MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
DEPARTAMENTO DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio suscrito con Servicio de
Salud Bio Bio.

anNtuco, 0 3 MAR 2022

DECRETO ALCALDICIO NM_Q/
VISTOS:

a)

Ley N° 19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

b) Resolucion Exenta N° RESS803 de fecha 03.02.2022, que aprueba Convenio sobre Programa
Odontoldgico Integral.

¢) Decretos Alcaldicios N® 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El D.L. (H)
N2 3.063 y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

d) En uso de las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

- Las necesidades del servicio consistentes en la celebracion de convenios con otros organismos del
Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

- Convenio de fecha 19.01.2022, suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el Servicio de Salud de
Bio Bio, sobre Programa Odontolégico Integral.

DECRETO

1. APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio celebrado entre la Municipalidad de Antuco y el
Servicio de Salud de Bio Bio el 19.03.2022 sobre, “Programa Odontoldgico Integral”, por un
monto de $ 19.765.539 (Diecinueve millones setecientos sesenta y cinco mil quinientos treinta y
nueve pesos).

2. Losrecursos4 que se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud Bio Bio,

ehitacion del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en la clausula Cuarta del

SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE

MJAL/CPG/RYH1/ERN/CER/cch.
DISTRIBUCION:

Departamento de Salud
Oficina de Contabilidad y Finanzas
ARCHIVO



Servicio de

Salud Biobio REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO
¢ " INTEGRAL CON I. MUNICIPALIDAD DE ANTUCO.

RESOLUCION EXENTA N° RESS803

Ministesse de

Setud LOS ANGELES, 03 de Febrero 2022

VISTOS: estos antecedentes; el Convenio de fecha 19 de Enero de 2022 sobre
Programa Odontoldgico Integral suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad de Antuco; la
Resolucién Exenta N° 101 del 02.02.2021 que aprueba programa Odontolégico Integral, que fue modificada por la
Resolucién Exenta N° 225 del 17.02.2021, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucién Exenta N2 29 del
07.01.2022 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al Programa ya sefialado; el Memorandum N2 19 del 13
de enero de 2022, del Jefe de! Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio; lo dispuesto en la Resolucién
N26 y N27 de 2019 y N216 de 2020 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L.
N92763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de
Salud; los arts. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; el art. 81 de la Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto Exento N2
62 del 15 de Septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que establecié el nuevo orden de subrogancia en el
cargo de Director de este Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Odontoldgico Integral de fecha 19 de Enero del 2022, suscrito entre
este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad de Antuco, y que paso a transcribir:

CONVENIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Los Angeles, a 19 de enero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, cédula de identidad N? 5.309.465-1, ambos con domicilio en Avenida
Ricardo Vicufa 147 Interior, Edificio N°7, Piso 42, Los Angeles, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANTUCO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°69.250.900-5, con domicilio Calle Calixto Padilla S/N2 - Antuco,
representada por su Alcalde don MIGUEL JALIL ABUTER LEON, cédula de identidad N° 8.996.760-0, del mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad” o “el Municipio”, 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 N2 19.378, en su
artfculo 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 202 del 26 de Diciembre del 2014 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, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de




cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Integral. -

El propésito de este Programa consiste en “disminuir la demanda insatisfecha en la atencién odontolégica de grupos mas
vulnerables a través de estrategias de reforzamiento de la APS”.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién exenta N° 101 del 02.02.2021 , que fue modificada por la Resolucién
Exenta N° 225 del 17.02.2021, del Ministerio de Salud, las que se mantiene vigentes para el presente afio. Anexas al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N2 29 del 07.01.2022, distribuye recursos al Programa
ODONTOLOGICO INTEGRAL para el afio 2022.

Las orientaciones técnico - administrativas del afio 2021 se mantienen vigentes para la ejecucién del mencionado programa y
también forman parte del presente convenio.

TERCERA: El Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa Odontolégico Integral:

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos (HER). (*)
Componente 2: Mas Sonrisas para Chile (MSPCH). (*)
Componente 3: Atencién odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente. (**)

Componente 4: Atencién odontolégica domiciliaria a beneficiarios del Programa de Atencion Domiciliaria a pacientes
con dependencia severa.(**)

= B

(*) Los componentes 1 y 2 contienen |la estrategia de “auditorias clinicas al menos al 5% de altas de atencién
odontoldgica integral ejecutadas”.

(**) Para los componentes 3 y 4, también se realizaran auditorias clinicas aleatorias.

La realizacién de auditorias clinicas en los 4 componentes del programa Integral, corresponden al analisis independiente,
retrospectivo y sistematico de los resultados de la actividad de los profesionales odontélogos, son ejecutadas por profesionales
odontologos calificados e idoneos para este fin, con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de modo de
verificar la ejecucién de normas de operacion, asegurar minimos de calidad y satisfaccion de las expectativas de usuarios y de
las instituciones. Estas prestaciones seréan realizadas en forma centralizada por el Servicio de Salud Biobfo y el registro de las
mismas sera informado por el mismo Servicio.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $ 19.765.539 (Diecinueve millones setecientos sesenta y cinco mil

quinientos treinta y nueve pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Odontoldgico Integral” que se entiende forma parte integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente los
siguientes requisitos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.
® Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el Ministerio de Salud.

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de transferencias de recursos del Servicio de
Salud Biobfo, establecidas por el Dpto. de Finanzas.




En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucién menor de recursos, podré con los mismos fines,
utilizar dichos excedentes para la realizacién de més de las mismas prestaciones de los componentes dentro del mismo
programa, previo visacién de la asesorfa odontolégica del Servicio de Salud Biobfo, asociado a la modificacién respectiva del
plan de gastos.

El Municipio se compromete a obtener los siguientes productos esperados por cada componente del programa:

1,- Atencion odontolégica integral en Hombres de Escasos Recursos: Altas odontoldgicas integrales para hombres de
€scasos recursos con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis (al menos el 60% debe incluir rehabilitacién
protésica) que corresponden a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico,
refuerzo educativo, prevencién especifica y rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la instalacién de
prétesis removible si corresponde. Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, intervencién preventiva en Alcohol,
tabaco y otras drogas (Anexo N°7 OT 2021), destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio ionémero y/o
composite, radiograffas periapicales, exodoncias, la realizacién de endodoncia en dientes uni o bi radiculares y prétesis
removible (acrilica o metalica), todo lo anterior, segin indicacién del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega
de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto y la ensefianza de una adecuada higiene bucal.

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en los hombres mds vuinerables, se debe realizar una adecuada coordinacién con
el intersector, priorizando la atenciéon de Beneficiarios del Subsistema de Seguridad y Oportunidad (Ex Chlle
Solidario). Para abordar la demanda local, reflejada en las listas de espera existentes, en la seleccion de los beneficiarios
se debe considerar el tiempo de espera y el nivel de daiio del usuario, priorizando a aquellos con mayor tiempo de
espera en registro SIGTE y mayor carga de enfermedad oral y/o que requieren prétesis.

La gestion de cupos es de resorte local, a cargo de cada referente odontoldgico comunal.

Altas odontolégicas integrales para mujeres “Mas Sonrisas para Chile” de grupos priorizados y especialmente vulnerables
(incluye SERNAM, JUNJI/INTEGRA/MINEDUC, PRODEMU, MINVU y gestion local).

Corresponde a todas la usuarias que requieran una atencion integral de 6 sesiones o mas y/o necesiten tratamiento
de endodoncia y/o rehabilitacién con prétesis removibles, siendo el caso de las usuarias que requieran 5 sesiones o
menos y no necesiten tratamiento de endodoncia y/o rehabilitacién con prétesis removible continuaran su atencién dentro de la
Morbilidad del Adulto hasta su egreso, para este caso las actividades realizadas se registraran dentro de las prestaciones de la
morbilidad (no correspondera a un alta Mds Sonrisas).

El alta integral corresponderd a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico,
refuerzo educativo, prevencién especifica y rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la instalacién de
prétesis removible si corresponde (al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica). Contempla las siguientes
prestaciones: examen de salud bucal, intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas (Anexo N°7 OT 2021),
destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio ionémero), radiografias
periapicales, exodonclas, la realizacién de endodoncia en dientes uni o bi radiculares y prétesis removible (acrilica 0 metdlica),
todo lo anterior, segin indicacién del cirujano dentista tratante. Ademds, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave,
una pasta dental para adulto y la ensefanza de una adecuada higiene bucal.

: : ante 2 : ente: Los alumnos beneficiarios
del programa reuben una sesiéon educatlva de promoaon de la salud y prevencnon de enfermedades bucales. Fomentando
hébitos saludables como la ingesta de agua, alimentacién saludable e higiene oral.

Para la realizacién de estas sesiones se recomienda que el equipo de salud trabaje en conjunto con el equipo de educacion,
coordinando dentro de lo posible, participacién en reuniones de apoderados u otras instancias segln realidad local.




Cada alumno de ensefianza media que ingrese al programa debe recibir un kit
cerdas suaves, mango anatémico) y una pasta dental de adulto (de no menos
una instruccion de cepillado, la cual puede reforzarse en sesiones posteriores.

el cual consiste en un cepillo dental de aduito (de
de 1400 ppm). Junto a la entrega del kit se realiza

Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, intervencidn
OT 2021), destartraje y pulido coronario,

exodoncia permanente/temporal, aplicaci

preventiva en Alcohol, tabaco y otras drogas (Anexo N°7
obturaciones de amalgama, vidrio ionémero y/o composite, radiograffas periapicales,
6n de flor barniz; todo lo anterior, segin indicacién del cirujano dentista tratante.

El alta odontolégica puede realizarse en: centro de salud, establecimiento educacional y/o unidad dental mévil o portatil,

Las prestaciones odontoldgicas que se pueden realizar en domicilio son las correspondientes a las actividades descritas en el
Decreto Per Capita, o actividades detalladas en los programas odontolégicos de reforzamiento de la atencién primaria (PRAPS).

Estas acciones son del tipo preventivo y/o recuperativo, las cuales pueden incluir, segln indicacién del cirujano dentista
tratante:

® Examen de salud: Que incluye un examen clinico y diagnéstico de situacién bucal.

Educacién e instruccién de higiene: Las técnicas de higiene oral y prevencién deben ser entregadas al paciente y al
cuidador. Estas deben basarse en una evaluacion individual de caso a caso. Entre las acciones que deben ser entregadas,
se encuentra ensefianza de hébitos de higiene oral, cuidados en la dieta y consejeria en hébitos saludables.

® Destartraje y pulido coronario.

® Aplicacion de fldor barniz.

® Aplicacion de sellantes.

® Obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacion de Técnica ART o tratamiento convencional.

® Ajuste y/o rebasado de prétesis.

® Exodoncias simples.

e Urgencias

c Atencidn de tipo preventiva y curativa, seglin canasta de prestaciones asociadas descrita en la Orientacién Técnica. En ambos

casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico paramédico quien debiese asistir al odontélogo gn la preparacion y traspaso de
insumos odontoldgicos, asi como en el manejo y control de fluidos de la cavidad bucal qel usuario. Pé_afa lo cual se .descnben. El
equipamiento para la atencién odontolégica domiciliaria consta de’un ma.le.lffn‘bésuo de .atenuon y una unldad.dental
portatil, ambos descritos en detalle en la OT del Programa de Atencion Domiciliaria que se adjunta al presente convenio y que
también forma parte de los recursos entregados para la correcta ejecucion de la estrategia.

El programa Odontolégico Integral, dentro de sus componentes MSPCH y HER define dentro de su canasta de prestaciones,
atenciones de endodoncia y de prétesis removible.

Aquellos usuarios del Programa Odontolégico Integral que pertenezcan a la Lista de Espera No GES de las especialidades de
endodoncia y rehabilitacion oral - prétesis removible, deben ser egresados de ésta al momento de acceder al programa con la
PRIMERA CONSULTA efectivamente realizada, aplicando la causal correspondiente de acuerfio ala Norma Técnica N° 118
vigente para la Gestién del Registro de Listas de Espera con el fin de poder mantener actualizadas las Listas de Espera por
Consulta Nueva de Especialidad (CNE) publicadas en SIGTE.

El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atencién y realizar el egreso de la IC en plataforma SAC.

Para el caso de la ejecucidn del programa en modalidad “COMPRA DE SERVICIO EXTERNO”, el prestador que no cuente con




-

ingreso a plataforma digital SAC, deberd resquardar la atencién en el “Formulario de atencién en Programa de Reforzamiento
Odontoléqico” (anexo) v enviar dicho formulario, ademas de némina rutificada de pacientes ingresados al programa de forma
mensual, las cuales seran remitidos a lefe de SOME del establecimiento, quién realizard v/o gestionara el egreso
correspondiente de la IC en plataforma SAC, quién se encargard de guardar el respaldo de los formularios de atencién.

Todo paciente inasistentes, para ser egresado de SIGTE y/o del propio programa deberd tener respaldado en “Formulario de
atencién en Programa de Reforzamiento Odontoldgico” las inasistencias correspondientes, segiin normativa vigente.

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

NOMBRE
e
N COMPONENTE ACTIVIDAD META ANUAL MONTO ($)
Altas odontoldgicas integrales en hombres de 10 altas
Hombres de Escasos [escasos recursos mayores de 20 afios. De ;
L Recursos (HER) estas atenciones a lo menos el 60% debe _odontoléglcas $ 2.019.460
e o o integrales (**)
incluir rehabilitacion protésica
Altas odontoldgicas integrales en mujeres
mayores de 20 afos Mas Sonrisas para Chile 68 altas
Mas Sonrisas para (incluye SERNAM, JUNJI / INTEGRA / MINEDUC, -~
2 Ichile PRODEMU, MINVU y gestién local. De estas  |°dontologicas —|$ 13.732.328
5 ; : integrales (**)
atenciones a lo menos el 60% debe incluir
rehabilitacion protésica
Atencién odontolégica
integral a L . 39 altas
3 estudiantes A:Jtz ggc;r:]t:é?‘gﬁ:: ;:(te%gi;aljsg :ue:tlfj?\',aa::ﬁ:‘e odontoldgicas $ 2.427.711
ensefianza media y/o 4 y q integrales (**)
su equivalente
., Atencién odontoldégica domiciliaria a
Atencién s oy 24 altas
5 beneficiarios del Programa de Atencién -
4 Odontoldgica T . . odontolégicas $ 1.586.040
Domiciliaria Domiciliaria a pacientes con dependencia integrales (**)
severa.
TOTAL PROGRAMA $ 19.765.539

(**) Segtin planilla de distribucion MINSAL APS 2022

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién

Primaria y por el propio Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién 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 con la tabla N21, se define el indicador que serd medido y el medio de verificacion para cada

componente:




Tabla N21

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

Altas odontoldgicas
integrales en Hombres de
Escasos Recursos con
alta carga de enfermedad
oral y/o que requiera
prétesis.

N® total de altas
odontolégicas integrales
“Hombres de escasos
recursos”

N¢ total de altas integrales
en Hombres de escasos
recursos comprometidas x
100

REM A09 (2022) Seccién G.
Celdas D175 +AQ175

Planilla de distribucién de metas
Programas Odontoldgicos de
Reforzamiento en APS

Atencién odontolégica
integral en mujeres “Mas
Sonrisas para Chile”

N¢ total de altas
odontoldgicas integrales
en mujeres “Mas Sonrisas
para Chile”

N2 total de altas integrales
“Més Sonrisas para Chile”
comprometidas x 100

REM A09 (2022) Seccién G.
Celdas D167 + AQ167

Planilla de distribucién de metas
Programas Odontoldgicos de
Reforzamiento en APS

Alta odontoldgica integral
a estudiantes de

N total de altas
odontolégicas integrales

N2 total de Altas
odontoldgicas integrales
en estudiantes de cuarto

REM A09 (2022) Seccién G
Celdas D194 + D195 + D196 +
AQ194 + AQ195 + AQ196

en estudiantes de cuarto
ano de educacién media
y/o su equivalente

afno de educacién media
y/o su equivalente
comprometida

Ne total de altas
odontolégicas a
beneficiarios del
“Programa de Atencién
domiciliaria a personas con
dependencia severa”
comprometidas

ensefianza media Planilla de distribucién de metas

programas odontolégicos

Ne total de altas
odontolégicas a
beneficiarios del
“Programa de Atencién
domiciliaria a personas con
dependencia severa”

Alta odontoldgica a
beneficiarios del
“Programa de Atencién
domiciliaria a personas
con dependencia severa”

REM A09 (2022) Seccién G
Celdas D178+ AQ178

Planilla de distribucién de metas
programas odontolégicos

Encuestas OHIP y registro Odonto APS

Cada paciente ingresado a las estrategias HER y MSPCH debe consignar su correspondiente encuesta inicial de 7 preguntas
denominada OHIP - 7. Estas deben consignar |a edad del paciente y rut. El registro de las encuestas OHIP es exclusivamente en
formato virtual a través de la plataforma http://odontoaps.minsal.cl/ para lo cual los profesionales deben “auto registrarse” en el
mismo link para posteriormente recibir su clave de acceso via correo electrénico.

Registro estadistico

La evaluacién del Programa Odontol6gico Integral se realiza con la informacién disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) para todas las estrategias. Esta informacién proviene del Registro
Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que no se considerarédn modificaciones posteriores a la fecha de
evaluacién. Ademas, existe un segundo registro de monitoreo desde nivel central (MINSAL) correspondiente a la plataforma
http://odontoaps.minsal.cl/, en la cual debe registrarse correctamente la informacidn solicitada para cada estrategia.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:



http:Uodontoaps.mjnsal.clt
http:Uodontoaps

-

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 22 cuota del 30%
50% 0%

Entre 40y 49,99 % 25%

Entre 30y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

* La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2022, fecha en que el Programa deberé 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 apliquen, con Ia finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién del
convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota en octubre, contra el grado de cumplimiento del programa en todos sus
componentes.

OCTAVA; E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos € informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes
especificos en la cldusula tercera y cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos transferidos a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resoluci6n antes indicada, podrdn incluirse en la rendicién de cuentas
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en los plazos establecidos,
en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contralorfa General de la Republica, generando mensualmente el
informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia del convenio.

DECIMA; El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el
31 de diciembre del 2022, por lo tanto, deberd quedar cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afio
presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado
a partir del 12 de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
artfculo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogarad en forma automatica y sucesiva, siempre que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo, salvo
que el convenio termine por las causales sefaladas en la clausula décima primera o que las partes decidan ponerle termino por




motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera
hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de recursos para ser
ejecutados en el aflo respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de

conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Plblico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a rentas generales de la
Nacidn, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacién que debera ser ponderada en su
mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DEC|MA PRIMERA Se podra poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:

Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara incumplimiento grave el no cumplir
con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su ejecucién se desvfe de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrar dicho convenio.

Por instruccidn del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.
Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva Resolucién fundada

DECIMA SEGUNDA: La personeria de don Fernando Vergara Urrutia para representar al Servicio de Salud Biobio consta en
Decreto Afecto N2 07 de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud.

La representacién de don Miguel Abuter Leén para actuar en nombre de la |. Municipalidad de ANTUCO consta en Decreto
Alcaldicio N23603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de
la Municipalidad y los dos restantes en la Divisidn de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

2.- ImpUtese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud
Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/i
'(ﬁ DIRECTOR
!‘{? HRELIOR

Y

Firmado digitalmente por
/ SR. MANUEL HERBAGE ESCALONA
Qecad®”’ Fecha 2022.02.03 15:11:15

Director (S) Servicio de Salud Biobio
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CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Los Angeles, a 19 de enero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona
juridica de derecho ptblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso
42, Los Angeles, representado por su Director Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA,
cédula de identidad N2 5.309.465-1, ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufa 147 Interior,
Edificio N°7, Piso 42, Los Angeles, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANTUCO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°69.250.900-5, con domicilio Calle Calixto
Padilla S/N? - Antuco, representada por su Alcalde don MIGUEL JALIL ABUTER LEON, cédula de
identidad N° 8.996.760-0, del mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad” o “el Municipio”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N2 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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N¢ 202 del 26 de Diciembre del 2014 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,
Participacién, Descentralizaciéon y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como areay pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Integral.

El propésito de este Programa consiste en “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 la Resolucién exenta N° 101 del 02.02.2021 , que fue
modificada por la Resolucion Exenta N° 225 del 17.02.2021, del Ministerio de Salud, las que se
mantiene vigentes para el presente afio. Anexas al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2 29 del 07.01.2022, distribuye recursos al
Programa ODONTOLOGICO INTEGRAL para el afio 2022.

Las orientaciones técnico - administrativas del afio 2021 se mantienen vigentes para la ejecucién del
mencionado programa y también forman parte del presente convenio.



TERCERA: El Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa
Odontologico Integral:

1) Componente 1: Hombres de Escasos Recursos (HER). (¥)
2) Componente 2: Mas Sonrisas para Chile (MSPCH). (*)

3) Componente 3: Atencidon odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente. (**)

4) Componente 4: Atencién odontoldégica domiciliaria a beneficiarios del Programa de
Atencion Domiciliaria a pacientes con dependencia severa.(**)

(*) Los componentes 1y 2 contienen la estrategia de “auditorias clinicas al menos al 5% de altas de
atencion odontoloégica integral ejecutadas”.

(**) Para los componentes 3 y 4, también se realizaran auditorias clinicas aleatorias.

La realizacion de auditorias clinicas en los 4 componentes del programa Integral, corresponden al
analisis independiente, retrospectivo y sistematico de los resultados de la actividad de los
profesionales odontélogos, son ejecutadas por profesionales odontdlogos calificados e idéneos para
este fin, con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de modo de verificar la
ejecucion de normas de operacion, asegurar minimos de calidad y satisfaccion de las expectativas de
usuarios y de las instituciones. Estas prestaciones seran realizadas en forma centralizada por el
Servicio de Salud Biobio y el registro de las mismas sera informado por el mismo Servicio.

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y tnica de $ 19.765.539
(Diecinueve millones setecientos sesenta y cinco mil quinientos treinta y nueve pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Odontolégico
Integral” que se entiende forma parte integrante del Programa, luego de cumplirse copulativamente los
siguientes requisitos:

Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.
Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el Ministerio de
Salud.

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de transferencias de
recursos del Servicio de Salud Biobio, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

En el caso de que la Municipalidad lograse todas las metas con una ejecucién menor de recursos, podra
con los mismos fines, utilizar dichos excedentes para la realizacion de mas de las mismas prestaciones
de los componentes dentro del mismo programa, previo visacion de la asesoria odontoldgica del
Servicio de Salud Biobio, asociado a la modificacion respectiva del plan de gastos.

El Municipio se compromete a obtener los siguientes productos esperados por cada componente del
programa:

1.-_Atencién odontoldgica integral en Hombres de Escasos Recursos: Altas odontoldgicas

integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera
protesis (al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica) que corresponden a pacientes que
han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacion
de proétesis removible si corresponde. Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud,
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intervencion preventiva en Alcohol, tabaco y otras drogas (Anexo N°7 OT 2021), destartraje y pulido
coronario, obturaciones de amalgama, vidrio ionémero y/o composite, radiografias periapicales,
exodoncias, la realizacion de endodoncia en dientes uni o bi radiculares y protesis removible (acrilica o
metalica), todo lo anterior, segin indicacién del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la
entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto y la ensefianza de una adecuada
higiene bucal.

Para lograr la focalizacién de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe realizar una
adecuada coordinaciéon con el intersector, priorizando la atencion de Beneficiarios del Subsistema
de Seguridad y Oportunidad (Ex Chile Solidario). Para abordar la demanda local, reflejada en las
listas de espera existentes, en la seleccion de los beneficiarios se debe considerar el tiempo de
espera y el nivel de dafio del usuario, priorizando a aquellos con mayor tiempo de espera en
registro SIGTE y mayor carga de enfermedad oral y/o que requieren protesis.

La gestion de cupos es de resorte local, a cargo de cada referente odontoldgico comunal.

2.- Atencion odontolégica integral a mujeres “Mas Sonrisas para Chile”:
Altas odontolégicas integrales para mujeres “Mas Sonrisas para Chile” de grupos priorizados y

especialmente vulnerables (incluye SERNAM, JUNJI/INTEGRA/MINEDUC, PRODEMU, MINVU y gestion
local).

Corresponde a todas la usuarias que requieran una atencion integral de 6 sesiones o mas y/o
necesiten tratamiento de endodoncia y/o rehabilitacién con protesis removibles, siendo el caso
de las usuarias que requieran 5 sesiones o menos y no necesiten tratamiento de endodoncia y/o
rehabilitacién con proétesis removible continuardn su atencién dentro de la Morbilidad del Adulto hasta
su egreso, para este caso las actividades realizadas se registraran dentro de las prestaciones de la
morbilidad (no corresponderd a un alta Mas Sonrisas).

El alta integral correspondera a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacién, incluyendo
recuperacion de dientes remanentes y la instalacién de protesis removible si corresponde (al menos el
60% debe incluir rehabilitacién protésica). Contempla las siguientes prestaciones: examen de
salud bucal, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas (Anexo N°7 OT 2021),
destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas (composite o vidrio
ionémero), radiografias periapicales, exodoncias, la realizacién de endodoncia en dientes uni o bi
radiculares y proétesis removible (acrilica o metalica), todo lo anterior, segin indicacién del cirujano
dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para
adulto y la ensefianza de una adecuada higiene bucal.

3.- Atencion odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente: Los

alumnos beneficiarios del programa reciben una sesiéon educativa de promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades bucales. Fomentando habitos saludables como la ingesta de agua,
alimentacion saludable e higiene oral.

Para la realizacion de estas sesiones se recomienda que el equipo de salud trabaje en conjunto con el
equipo de educacidn, coordinando dentro de lo posible, participacién en reuniones de apoderados u
otras instancias segun realidad local.

Cada alumno de ensefianza media que ingrese al programa debe recibir un kit el cual consiste en un
cepillo dental de adulto (de cerdas suaves, mango anatémico) y una pasta dental de adulto (de no
menos de 1400 ppm). Junto a la entrega del kit se realiza una instruccién de cepillado, la cual puede
reforzarse en sesiones posteriores.



Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, intervencion preventiva en Alcohol, tabaco y
otras drogas (Anexo N°7 OT 2021), destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio
ionémero y/o composite, radiografias periapicales, exodoncia permanente/temporal, aplicacion de
fluor barniz; todo lo anterior, segin indicacién del cirujano dentista tratante.

El alta odontolégica puede realizarse en: centro de salud, establecimiento educacional y/o unidad
dental mavil o portatil.

4.- Atencion Odontolégica a beneficiarios del Programa de Atencién Domiciliaria a pacientes
con dependencia severa:
Las prestaciones odontolégicas que se pueden realizar en domicilio son las correspondientes a las

actividades descritas en el Decreto Per Capita, o actividades detalladas en los programas odontoldgicos
de reforzamiento de la atencién primaria (PRAPS). Estas acciones son del tipo preventivo y/o
recuperativo, las cuales pueden incluir, segiin indicacién del cirujano dentista tratante:

e Examen de salud: Que incluye un examen clinico y diagnéstico de situacion bucal.

e Educacién e instrucciéon de higiene: Las técnicas de higiene oral y prevenciéon deben ser
entregadas al paciente y al cuidador. Estas deben basarse en una evaluacién individual de caso
a caso. Entre las acciones que deben ser entregadas, se encuentra ensefianza de habitos de
higiene oral, cuidados en la dieta y consejeria en habitos saludables.

Destartraje y pulido coronario.

Aplicacion de fldor barniz.

Aplicacién de sellantes.

Obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacion de Técnica ART o tratamiento
convencional.

e Ajuste y/orebasado de protesis.

e Exodoncias simples.

e Urgencias

Atencion de tipo preventiva y curativa, segin canasta de prestaciones asociadas descrita en la
Orientaciéon Técnica. En ambos casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico paramédico quien
debiese asistir al odontélogo en la preparacién y traspaso de insumos odontolégicos, asi como en el
manejo y control de fluidos de la cavidad bucal del usuario. Para lo cual se describen. El equipamiento
para la atencion odontoldgica domiciliaria consta de un maletin basico de atencién y una unidad
dental portatil, ambos descritos en detalle en la OT del Programa de Atenciéon Domiciliaria que se
adjunta al presente convenio y que también forma parte de los recursos entregados para la correcta
ejecucion de la estrategia.

5.- Gestion de demanda de las especialidades de Endodoncia y Rehabilitacién oral-prétesis
removible asociada a la comuna.

El programa Odontoldgico Integral, dentro de sus componentes MSPCH y HER define dentro de su
canasta de prestaciones, atenciones de endodoncia y de protesis removible.

Aquellos usuarios del Programa Odontoldgico Integral que pertenezcan a la Lista de Espera No GES de
las especialidades de endodoncia y rehabilitacion oral - protesis removible, deben ser egresados de
ésta al momento de acceder al programa con la PRIMERA CONSULTA efectivamente realizada,
aplicando la causal correspondiente de acuerdo a la Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestion del
Registro de Listas de Espera con el fin de poder mantener actualizadas las Listas de Espera por
Consulta Nueva de Especialidad (CNE) publicadas en SIGTE.

El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atencién y realizar el egreso de la IC en
plataforma SAC.
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Para el caso de la ejecucion del programa en modalidad “COMPRA DE SERVICIO EXTERNO”, el
prestador que no cuente con ingreso a plataforma digital SAC, debera resguardar la atencion en el
“Formulario de atencién en Programa de Reforzamiento Odontolégico” (anexo) y enviar dicho
formulario, ademas de ndmina rutificada de pacientes ingresados al programa de forma mensual, las
cuales seran remitidos a Jefe de SOME del establecimiento, quién realizard y/o gestionara el egreso
correspondiente de la [C en plataforma SAC, quién se encargara de guardar el respaldo de los
formularios de atencion.

Todo paciente inasistentes, para ser egresado de SIGTE y/o del propio programa debera tener
respaldado en “Formulario de atencién en Programa de Reforzamiento Odontol6gico” las inasistencias
correspondientes, seglin normativa vigente.

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

NOMBRE
Ne ACTIVIDAD META ANUA MONTO
COMPONENTE L )
Hamilifes da Altas odontolégicas integrales en homb~res 10 -
de escasos recursos mayores de 20 afios. o
1 Escasos Recursos . odontologicas $ 2.019.460
De estas atenciones a lo menos el 60% | .
(HER) integrales (**)

debe incluir rehabilitacién protésica
Altas odontologicas integrales en mujeres
mayores de 20 afios Mas Sonrisas para

; q o 68 altas
Mas Sonrisas para | Chile (incluye SERNAM, JUNJI / INTEGRA ;o
2| Chile / MINEDUC, PRODEMU, MINVU y gesti6n i"ﬂ‘i‘;“ﬁg}gf‘fﬁ“‘) ¥ 1%T8A830
local. De estas atenciones a lo menos el g
60% debe incluir rehabilitacién protésica
Atencion
F)ncitc;n;:oglca a Alta odontoldgicas integrales a|39 altas
3 :estu%iiantes estudiantes que de enseflanza media y/o | odontolégicas $ 2427711
su equivalente integrales (**)

ensefianza media
y/o su equivalente

Atencion odontolégica domiciliaria a
beneficiarios del Programa de Atencion
Domiciliaria a pacientes con dependencia
severa.

TOTAL PROGRAMA $ 19.765.539
(**) Segiin planilla de distribucion MINSAL APS 2022

24 altas
odontolégicas | $ 1.586.040
integrales (**)

Atencién
4 | Odontoldgica
Domiciliaria

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria y por el propio 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 propoésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo con Ia tabla N21, se define el indicador que sera medido y el medio de
verificacion para cada componente:



Tabla N°1

\ Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién
Altas  odontolégicas gglzlaé(l))gl%ofjgﬁ(;%cmn G.
integrales en Hombres | N®  total de altas N® total de altas| ~——" """ """
de Escasos Recursos gdontologlfas integrales en Hombres Planilla de distribucién de
con alta carga de | integrales “Hombres de | de escasos recursos

" . metas Programas
enfermedad oral y/o | escasosrecursos comprometidas x 100 -

Odontolégicos de

que requiera protesis.

Reforzamiento en APS

REM A09 (2022) Seccién G.

o £ i G
{\tencmn odonto]gglca N to%all de altas Ne  total de altas Celdas D167 + AQ167
integral en mujeres | odontoldgicas . Wnga o | mmmmmmmeemmmmmmmmemm s
“ngA . . . integrales Mas . g
Mas Sonrisas para | integrales en mujeres . .., | Planilla de distribucién de
o - . Sonrisas para Chile
Chile Mas Sonrisas para comprometidas x 100 metas Programas
Chile” p Odontolégicos de
Reforzamiento en APS
N2 total de Altas | REM A09 (2022) Seccion G
0
2‘ dontg‘;galicasde altas | dontolégicas Celdas D194 + D195 + D196 +
Alta odontoldgica | . g integrales en | AQ194 + AQ195 + AQ196
integrales en

integral a estudiantes
de ensefianza media

estudiantes de cuarto
afo de educacién media

estudiantes de cuarto
ano de educacion media

Planilla de distribuciéon de

. 0 Ssu equivalent:
y/o su equivalente y/ e lente | metas L. programas
comprometida odontolégicos
; N2 total de a ¢ total de altas .
Alta_odontologica a | o, ' licas lta; g el ltaa REM A09 (2022) Seccién G
beneficiarios del 08! . g. Celdas D178+ AQ178
“ .. | beneficiarios del | beneficiarios del
Programa de Atencién | | A S| mmmmmmmes e
S, Programa de Atencién | “Programa de Atencidon . C L
domiciliaria a o 2 it Planilla de distribucién de
domiciliaria a personas | domiciliaria a personas
personas con . . | metas programas
; ,, con dependencia | con dependencia -
dependencia severa i - . odontoldgicos
severa severa” comprometidas

Encuestas OHIP y registro Odonto APS

Cada paciente ingresado a las estrategias HER y MSPCH debe consignar su correspondiente encuesta
inicial de 7 preguntas denominada OHIP - 7. Estas deben consignar la edad del paciente y rut. El
registro de las encuestas OHIP es exclusivamente en formato virtual a través de la plataforma
http://odontoaps.minsal.cl/ para lo cual los profesionales deben “auto registrarse” en el mismo link
para posteriormente recibir su clave de acceso via correo electrénico.

Registro estadistico

La evaluacién del Programa Odontolégico Integral se realiza con la informacién disponible en la fecha
de corte en el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) para todas las estrategias.
Esta informacién proviene del Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que
no se consideraran modificaciones posteriores a la fecha de evaluacién. Ademas, existe un segundo
registro de monitoreo desde nivel central (MINSAL) correspondiente a la plataforma
http://odontoaps.minsal.cl/, en la cual debe registrarse correctamente la informacién solicitada para
cada estrategia.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e 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 hara 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:
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Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 2¢ cuota del 30%

50% 0%

Entre 40y 49,99 % 25%

Entre 30y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

e Lasegunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2022, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

e 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, con
la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota en octubre, contra el grado de
cumplimiento del programa en todos sus componentes.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera y cuarta de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizaciéon de los
fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 28 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucion antes indicada, podran incluirse en
la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de
continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben registrarse
en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria
General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

DECIMA: El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto
de vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producira una
vez aprobada la respectiva rendicidn de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del
12 de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,



considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automadtica y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
sefialadas en la clausula décima primera o que las partes decidan ponerle termino por motivos
fundados.

La prdrroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecera mediante
Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a
rentas generales de la Nacion, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza
mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA PRIMERA Se podra poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes

causales:

e Resciliaciéon o mutuo acuerdo de las partes.

e Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que
su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

e Porinstruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva Resolucion fundada

DECIMA SEGUNDA: La personeria de don Fernando Vergara Urrutia para representar al Servicio de
Salud Biobio consta en Decreto Afecto N2 07 de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud.

La representacién de don Miguel Abuter Leon para actuar en nombre de la I. Municipalidad de ANTUCO
consta en Decreto Alcaldicio N23603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes
DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la Division de Atencién Primaria,
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

LUD BIOBIiO
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