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; “'VALDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 1269 de
¥ fecha 28 de noviembre del 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa de Mejoramiento del Acceso a la
b Mq:ﬂbﬁén Odontolégica; Providencia N° 102 de Jefe Subdepto. Atencién Primaria; Ordinario N° 579 de fecha
2 de diciembre de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a
Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios Programa Atencién Primaria de Salud Municipal afio
2018, los cuales se deben preparar de acuerdo a clausulas técnico — financieras al aflo presupuestario 2017, los
que seran modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos por parte del Ministerio de Salud
actualizadas con los montos correspondientes al afio 2018; Convenio suscrito con fecha 27 de diciembre de
2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo
dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos
que rigen los Actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y

242 de 2014, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 27 de
diciembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa de Mejoramiento del Acceso a Ia Atencién Odontolégica afio 2018, el cual es del siguiente tenor:

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 podré 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 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de

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

@ sEGuNDa:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de mejoramiento del acceso a la atencion odontolégica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1269 del 28 de noviembre del 2016. La
difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien deber4

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 Atencién
Odontologica:

1) Componente 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Productos Esperados: .
Consultas de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20 afios y més en extension horaria y horarios
compatibles con el usuario.

Definiciéon Extension Horaria:



Se entiende por atencién odontoldgica en extension horaria a
mayor de 20 afios y més, de lunes a jueves en 3 horas cronold
) ,_hgras cronoldgicas en horario vespertino y los dias sabados en
= domingos ni festivos.
~ i) vy . . .
B Se efitiende por atencién odontolégica en horario compatible
o &-sﬂfﬁq‘fnda al adulto de 20 y més afios provenientes de zona de

Juiiafa at"la atencion segiin la realidad local.

la actividad recuperativa que se brinda al adulto
gicas en horario vespertino. Los dias vierrjes en 4
4 horas durante la mafiana. No se realiza |os dias

con el usuario a la actividad recuperatival que se
alta ruralidad y dispersién geografica que jpueden

¥

{4, @Componente 2; ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES QUE CURSEN
TERCERO Y CUARTO ANO DE EDUCACION MEDIA Y/0 SU EQUIVALENTE.

Productos Esperados:

Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero
en establecimientos de APS Yy en establecimientos educac
dentales méviles o box al interior del establecimiento.

Yy cuarto afio de educacion media y/o su equivalente
ionales a través de dispositivos portatiles, ufiidades

Se entenderé por Alta Odontoldgica Integral a estudiantes de tercero y cuarto afio de educacion medial y/o su
equivalente enestablecimientos de APS, las actividades tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes de
cuarto afio de educacién media realizadas de lunes a viernes después de la Jjornada escolar y los dias gabados
durante la maiiana. No se realizara los dias domingos ni festivos.

Se entenderé por Alta Odontolégica Integral a estudiantes de tercero Y cuarto afio de educacién medial y/o su
equivalente enestablecimientos educacionales, las actividades tendientes al alta odontoldgica integral en
. estudiantes de cuarto afio de educacién media realizada en una “Unidad dental” ubicada al interjor del
establecimiento educacional de lunes a viernes. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Los dos componentes del programa pueden incluir, segiin necesidad local, la contratacién de recurso h

odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para ap!
logro de las metas establecidas.

umano
Dyar el

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, 14 suma
anual y Ginica de $ 48.775.760.- (cuarenta y ocho millones setecientos setenta y cinco mil setecientos sesenta
Pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerio de Salud,
que aprueba Programa con orientaciones técnicas y distribuye recursos para el afio 2018,

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio ¢uando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste

para estrategias especificas y se comprojmete a
. implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en e Programa.
QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar Jas siguientes actividades y thetas:
Tabla N°1
S RGOS K N o e T
DOR ) / L O} ‘Da&“ il 3 .. I'.
M) B ANUA e B 8 %g QUL e S _ffﬁ‘ip?é%: 6’1‘%’% | SUBTIT)
. Atencién 3.840 N° total de actividades
odontolégica Consultas de realizadas en extensién
de Morbilidad morbilidad horaria /
odontoldgicas en N° total de consultas de $ 31.069.440
extensié'n horaria a morbilidad*c?(%prometidas REM A09 seccién
p“gg‘;‘g’;g;asy‘” G/ Planilla de
distribucién de
2. Atencién 242 N° total de altas v
: e 2 e P ontoldgicos
odontolégica Alta odontoldgica odontolégicas integrales de
integral a integral a cuarto afio de educacion $ 12.735.916
estudiantes de estudiantes de media realizadas / e
tercero y tercero y cuarto N° total de altas
cuarto afio de afio de educacion odontolégicas en
educacion media y/o su estudiantes de tercero y i |




[media y/o su
equivalente

La estrategia considera todos los insumos
una vez cumplidas las metas comprometi
autorizacion para la mantencién y/o re
en dicha estrategia, adjuntando todos |

Por su parte, el Servicio evaluar

equivalente

cuarto afio de educacién

01

media y/o su equivalente
comprometidas * 100

$4.970.344

precedente, podrian ser modificados de igual forma.

SEXTA.:

El Servicio evaluaré el grado de cumplim

Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer
componentes del programa con el propdsito de mejo

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 2

uerdo a las Orientaciones e
se entiende que las componentes,

iento del Programa, conforme a |

» Se definen las metas para cada componente:

para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles,
das, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
posicién de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado
0s antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cum
podria presentar modificaciones de ac
2018. Por tanto,

plimiento mencionado, el cual
stablecidas en el Programa para el aiio
productos y metas establecidas en la cldusula

as metas definidas por la Divisién de

el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
rar su eficiencia y efectividad.

Tabla N°2
Atencion morbilidad (Ntet(:iaél d; acn.v I:] ?i:’: trcla Ilrzadas =
Odontolégica odontolégica en SYnsion uoraria . ellataiy 100% 100% 50%
i ; 3 consultas de morbilidad
de Morbilidad | extensién horaria a com etidas) x100 REM A0
mayor de 20 afios, PIAMENGRS) X Seccié c?;
Atencién (N° total de altas odontolégicas PT:C;I ln &
Odontolégica . integrales en estudiantes d -
Integral 2 Alta odontolégica g an'ea-de tercero.y distribucién
integral a tercero y | cuarto afio de educacién media y/o Bipramas
Icf:r:r:?a)l;o de | cuarto afio de su equivalente realizadas /N° total de 0d ntgold : 100% 100% =i
ek educacidn_media altas odontolégicas integrales en 2 F CDS, ’ S s
media v/o su ylo su equivalente estudiantes de tercero y cuarto afo
equivalente de educacion media y/o su
equivalente comprometidas) x 100
[ T T

* Segin planilla de distribucién.

La evaluacion del programa se efectuar en dos etapas:

* La primera evaluacién, 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:

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 9, 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%




En

agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recu

£ ode
i.:a\() B S,q

o)
a

relacién a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de

sos provendra
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

- A as0r ®  Lasegunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
] .?f.;_l,,-_n

Juishie®
.;r

W
g ot

De

gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente,
lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen,

se debera reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de
obtener el cumplimiento final del programa.

definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su

vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solizitar al
Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar |a

evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del componente N°1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Indicador:
- Férmula de calculo: N° total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria * 100
N° total de consultas de morbilidad comprometidas

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

2. Cumplimiento del componente N°2:  ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A

ESTUDIANTES DE TERCERO Y CUARTO ANO DE ENSENANZA MEDIA Y/O SU
EQUIVALENTE.

Indicador:

- Formula de calculo: N°total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de tercero y
cuarto afio de educacién media y/o su equivalente realizadas * 100
N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de
tercero y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente comprometidas,

- Medio de verificaciéon: REM A(9 seccion G / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.

acuerdo a Orientaciones establecidas en el Programa para el aiio 2018, se entiende que los indicadores

y medios de verificacion podrian ser modificados de igual forma.

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:

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 34.143.032.-(treinta y
cuatro millones ciento cuarenta y tres mil treinta y dos pesos), una vez que se encuentre tota'mente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que

ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud Yy se recepcione la transferencia
de recursos.



- La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 14.632.728.- (katorce

millones seiscientos treinta Y dos mil setecientos veintiocho pesos) se traspasaré en el mes de [octubre

conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausulafsexta y

L & gSe recepciolne transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria [para la
&4 ‘i'r*a"_nsferencm, la entrega oportuna de los informes financieros Y comprobantes de ingreso, lo antefior, de
de marzo de 2015 de la Cor traloria

¥ Ef_es}macﬁ;rdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11

A ’ . ’ .

b ;_‘:“m{;@egeral de la Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento,
U -

¥ Cng,-méncionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se comprpmete a
g Lm’aﬁsfenr los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,

que aprueba y distribuya recursos para el afio 2018. Por tanto, se entiende que las clusulas fina ncieras
del presente instrumento, deberan ser modificados de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectps de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora dg¢ Salud
Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios agorde a
lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. T

NOVENA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos

por la Contraloria
. General de la Repuiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cu

entas, es dedir:

L. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellog meses

traspasados, dentro de los primeros quince (15) dfas hébjles 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.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final el cornplfobante
de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalniente la

para dar continuidad a los prografas de
salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferer
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprob:
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados ¢
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de récursos
a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad |debers

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

cia, al
nte de
n este

a los

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 1%32 de
n sido

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publitos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio del 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 fle Los

Rios, ademas podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte gapel o
soporte electronico.

DECIMA:
Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gdstados
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 ei_departamf:nto‘ que parg tales
efectos se designe, instancia que contar4 con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA ‘ _ o ) )
El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del Proirama
y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una coijstante




(SN S BT

supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control

Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su mas amplia
Y oportuna colaboracién,

W0 DEg
a7 Asinfismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras
o~ &ﬁesﬁﬁaz‘fos objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.
' Juitdito «
¥ Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio,
f74 Quaio tenga relacion directa con !as actividac!els contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
" dutorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula novena.

para alcanzar en forma més eficiente y

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 ejecucion

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 proceders 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 podrdn de comin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente,

DECIMA QUINTA

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 Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la Informacion
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién 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.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos —
afio 2018 del Servicio de Salud Valdivia.

. ANOTESE Y COMUNIQUESE.

o7

JOSE EDUARDO BA TOS NAVARRETE
DIRECTOR (8S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
INCL.: Antec.
DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacién, Divisién de
Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV, (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 3917
CPA/DVF/CST/cst

CONVENIO

3+ Y PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
Y { -

¥

ANO 2018
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suisni? 5 | SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RfO BUENO

2T DIC. 2017

En Valdivia, a....cccooocvvevveneeeneoon, entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Sr. José Eduardo
Barrientos Navarrete, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio
Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, 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 cléusulas:

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 podré 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de

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

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea 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 atencién odontol6gica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1269 del 28 de noviembre del 2016. La
difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien

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

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 Odontolégica:

1) Componente 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Productos Esperados:

Consultas de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20 afios y méas en extensién horaria y horarios
compatibles con el usuario.

Definiciéon Extension Horaria:

Se entiende por atencién odontolégica en extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto
mayor de 20 afios y mas, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas 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
dfas domingos ni festivos.

Se entiende por atencién odontoldgica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se

brinda al adulto de 20 y mds afios provenientes de zona de alta ruralidad y dispersion geografica que pueden
ajustar la atencién segiin la realidad local.



..y t¥¢quivalente en establecimientos de APS Y en establecimientos

Wy

2) Componente 2: ATENCIO_N ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES QUE CURSEN
TERCERO Y CUARTO AN O DE EDUCACION MEDIA Y/O SU EQUIVALENTE.
Productos Esperados:
~Alta odontolégica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media y/o su

liya educacionales a través de dispositivos
porfﬂn(les, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento.

Agogll ©

tes al alta odontolégica integral en estudiantes

equivalente enestablecimientos de APS, las actividades tendien
i6n media realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias

de, gharto afio de educac

" s&bados durante la mafiana. No se realizaré los dias domingos ni festivos.

estudiantes de cuarto afio de educacion media realizada en una “Unidad dental” ubicada al interior del
establecimiento educacional de lunes a viernes. No se realiza los dias domingos ni festivos,

Los dos componentes del programa pueden incluir, segiin necesidad local, la contratacién de recurso humano

odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar el
logro de las metas establecidas.

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 Resolucidn aprobatoria, la suma
anual y Gnica de $ 48.775.760.- (cuarenta y ocho millones setecientossetenta y cincomil setecientos
sesenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias seffaladas en la cldusula anterior.

Los recursos mencionados serdan modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerio de
Salud, que aprueba Programa con orientaciones técnicas y distribuye recursos para el aiio 2018,

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

. Atencidén . N° total de actividades
odontolégica Consultas de realizadas en extensién
de Morbilidad morbilidad horaria /
odontolégicas en N° total de consultas de $31.069.440
extension horaria a | morbilidad comprometidas
poblacién mayor * 100
de 20 afios
REM A09 seccion
2, Atencién 242 N° total de altas G/ Planilla de
odontoldgica Alta odontolégica odontoldgicas integrales de distribucién de
integral a integral a cuarto afio de educacién Programas
estudiantes de estudiantes de media realizadas / Odontolégicos $ 12.735.976
tercero y tercero y cuarto N° total de altas
cuarto afio de afio de educacién odontolégicas en
educacién media y/o su estudiantes de tercero y
media y/o su equivalente cuarto afio de educacion
equivalente media y/o su equivaler:)te
01 comprometidas * 10
Digitalizador $4.970.344




_ Servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades y los insumos
A2 ;'dif%ctamente relacionados con los objetivos del programa,
7.

. .pdatestrategia considera todos los insumos para realizar la actividad,
* ", . disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podr4 solicitar

Lo para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento

» 7 Salud, la autorizacin
: gﬂqﬁtolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan
esta solicitud.

Por su parte, el Servicio evaluari el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
afio 2018. Por tanto, se entiende que las componentes, productos y metas establecidas en la cldusula

precedente, podrian ser modificados de igual forma.

SEXTA:

El Servicio evaluar el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria y cada 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 a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

_ Tabla N"

bl I oNen ek Indicado] s'ii;n-‘n_',:ii\:_:#ii

2 Constzl.tas - (N° total de actividades realizadas en
Ateacion morbilidad extensi6n horaria* / N° total de
Odontolégica odontolégica en o 100% 100% 50%

A . ; consultas de morbilidad
de Morbilidad | extensién horaria a .
mayor de 20 afios comprometidas) x100 REM A09

. - . Seccién G/
Atencidn (N° total de altas odontoldgicas Planilla de
Odontolégica Alta odontolégica | integrales en estudiantes de tercero y distetbicitn
:ntegra[ a integral a tercero y | cuarto afio de educacién media ylo Prograimas
ercero y ; ] o
cuarto afio de | CUarto afio de ) su equivalente l:eallz.adas /N° total de Odontolégicos | 100% 100% 50%
sducacién educacién media altas odontoldgicas integrales en

y/o su equivalente | etydiantes de tercero y cuarto afio

de educacién media y/o su
equivalente comprometidas) x 100

media y/o su
equivalente

A

*Segiin planilla de distribucién.
La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

® La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion 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:

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%

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos



provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

... * La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de diciembre,
o DE g tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
RYs v

e

fecha en que el Programa debera

E.I.._._;J.:-:!'z'kl""&"3\(&1]1“!:11' el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por

w '_I_\‘-I.._b...:,dbmpg!)nente, lo que constituird el cumplimiento global del Programa. En caso de que una o varias
; Lo estrategias no apliquen, se deber4 reponderar las que si apliquen proporcionalmente gl peso relativo
' o m.l-.qul*ginal, con la finalidad de obtener e] cumplimiento final de] programa.

acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa e] cronograma para el cumplimiento de Jas metas. A

su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa,

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del prog

rama 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.

. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades ¥y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién
de recursos para el afio siguiente, segilin exista continuidad del presente programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del componente N°1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Indicador:
- Férmula de célculo: N° total de actividades Iecuperativas realizadas en extensién horaria * 100
N° total de consultas de morbilidad comprometidas

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

2. - Cumplimiento del componente N°2:  ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A

ESTUDIANTES DE TERCERO Y CUARTO ANO DE ENSENANZA MEDIA Y/O SU
EQUIVALENTE,

Indicador:

- Férmula de célculo: N°total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de tercero y
cuarto afio de educacién media v/o su equivalente realizadas *100

N° total de altas odonta]égicas integrales en estudiantes de
tercero y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente comprometidas.

- Medio de verificacion:REM A09 seccién G / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.

De acuerdo a Orientaciones establecidas en el Programa para el aiio 2018, se entiende que los
indicadores y medios de verificacién podrian ser modificados de igual forma,

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

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos POr un monto de $ 34.143.032.-(treinta
Y cuatro millones ciento cuarenta Y tres mil treinta y dos Pesos), una vez que se encuentre totalm.ente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad
que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud Y se recepcione la

- La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 14.632.728.- (catorce
millones seiscientos treinta y dos mil setecientos veintiocho Pesos) se traspasara en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a |a evaluacion sefialada en la cldusula sexta



0 U SGeneral de la Reptblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

()
O L.

P
J « . :.Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cléusula, el Servicio de Salud se compromete
T e =t | 23 = N . ] .
¢ ‘3 i -_{aatré‘nsf‘e_rlr los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.
bex Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2018. Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, debersn ser modificados de igual forma,

Ny o

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios seflalados en el articulo 56 de la 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° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud

Municipal.

NOVENA:

La Municipalidad debers dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
. General de la Repiiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
€n que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias hébiles
del mes siguiente al de ejecucion, el que debers 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.

2. Al finalizar la vigencia Yy en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se debers celebrar el convenio modificatorio respectivo,

3. Remitir en un plazo maximo de I5 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné Ia 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 deber4 utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 20 15, a través del cual podran 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.

DECIMA PRIMERA:

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

. Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén

.o+ Viprestar sumas amplia y oportuna colaboracién,

e
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- <A%im i‘s“'mp, el “Servicio” deber4 impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
. eficdz Ios objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

. ._Lgsfﬁefcrentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel

gasto que no tenga relacién 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 cl4usula
novena.

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 podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcién 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 deber superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 01 de octubre del afio ‘respectivo, considerandose éste, como ultimo 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
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente,

DECIMA QUINTA

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 Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la

Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién 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:

7/
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JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




