RIO BUENO, 18 DE ABRIL DE 2016.-

ippoc nz 1RO 2l /
EXENTON2 __ | S {1 /

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
23 de Noviembre de 2012, Rol N2 437-2012, Articulo 127 de Ley Orgénica Constitucional, y acta de
sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el dia 06 de Diciembre de
2012.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N2 1583 del 11 de Abril del 2016, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2016”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 11 de Abril de 2016, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS vy [a llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CPA/DVF/CSTrest - .
S ROOC N SOLUCION EXENTA N°
FasRER TN ‘ . VALDIVIA!
rrieliosy - .
/ : VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N°

1, 5&25 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1217 de

“fecha 30 de diciembre de 2015, que aprueba Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontolégica, afio 2016; Resolucién Exenta N° 374 de fecha 29 de enero de 2016, que distribuye recursos
al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atenciéon Odontologica, afio 2016; Ordinario N°® 110 de
fecha 04 de marzo de 2016 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud,
dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios modificatorios con las I
Municipalidades de la region de Los Rios, relativos al Programa de Mejoramiento del Acceso a la
Atencion Odontolégica afio 2016; Convenio modificatorio suscrito con fecha 06 de abril de 2016, entre el
Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo
dispuesto en €l D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE ¢l convenio modificatorio suscrito
con fecha 06 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio
Buerno, relative al Programa de Mejoramiento del Acceso a 1a Atencién Odontolégica afio 2016, el
cual es del siguiente tenor:

- PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la I.
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica Afio 2016, que fuera aprobado por Resolucidén Exenita N° 5625 de fecha 29 de diciembre de
2015 del Servicio de Salud Valdivia. - .

SEGUNDA:

Modifiquese la cldusula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
Direccidn, quedando como sigue:

“PRIMERA: '

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento -serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictar4 la correspondiente resolucion”.”

TERCERA:
Modifiquese la cldusula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
Direccion, quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfacciéon 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 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de mejoramiento del acceso a la
atencidn odontolégica.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1217 del 30 de diciembre del 2015.
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 distribucion en los Establecimientos de su administracién.”

CUARTA:

. ; Modifiquese la cldusula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
Dnreccuﬁn quedando como sigue:

AR

“TERCERA
A Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos

- chtmados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Mejoramiento
! EAN) ial'Acceso a la Atencion Odontolégica:

1) Componente 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Productos Esperados:
Consultas de morbilidad odontolégwa a poblacién adulta de 20 afios y méas en extensién horaria y
horarios compatibles con el usuario.

Definicién Extension Horaria:

Se entiende por atencién odontoldgica en extensién horaria a la actividad recuperativa que se brinda
al adulto mayor de 20 afios y mds, de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas en horario vespertino.
Los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y fos dias sabados en 4 horas durante
la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos

Se entiende por atencién odontologica en horario compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y més afios provenientes de zona de alta ruralidad y
dispersion geografica que pueden ajustar la atencién segiin la realidad local.

2) Componente 2: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE
CUARTO ANO DE EDUCACION MEDIA.

Productos Esperados:
Alta odontoldgica integral a estudlantes de cuarto afio de educacion media en establecimientos de

APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos portitiles, unidades dentales
moviles o box al interior del establecimiento.

Se entendera por Alta Odontolégica Integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media en
establecimientos de APS, las actividades tendientes al alta odontolégica integral en estudiantes de
cuarto afio de educacién media realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias
sabados durante la mafiana. No se realizara los dias domingos ni festivos.

Se entenderd por Alta Odontolégica Integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media en
establecimientos educacionales, las actividades tendientes al alta odontolégica integral en estudiantes
de cuarto afic de educacidn media realizada en una “Unidad dental” ubicada al interior del
establecimiento educacional de lunes a viernes. No se realiza los dias dommgos ni festivos.

Los dos componentes del programa pucden incluir, segun necesidad local, la contratacnén de recurso
humano odontologico, personal de apoyo para el mismo, compra dc insumos, materiales e
instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.”

QUINTA: .
Modifiquese la cliusula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
Direccién, quedando como sigue:

“CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resclucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de § 13.163.810.- (trece millones ciento sesenta y tres mil
ochocientos diez pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.”






. SEXTA:

¥

Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con [echa 29 de diciembre de 2015 de esta
Direccion, quedando como sigue:

“QUINTA:

Bl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades

"Wy metas:

odontloldgica

Alta od(;i;to]égica

odontolbgicas integrales
de cuarto afio de

REM A09 seccion

Tabla N°1
' METAS Y REGISTROS A CUMPLIR PORELPROGRAMA
oenre | META COMUNAL [ INDICADOR'Y FORMULADE | MEPIODE . [} oy sNeraMIENTO

COMPONENTE | £t o) ANDAT it {4ie CALCULO " bl [T VERIFICACIONSSG i . SURTFTULO 24
1. Alencion 1.920 N total de actividades | REM A09 seccion
odontologica Consullas de realizadas en extension G/ Planilla de
de Morbilidad morbilidad horaria / distribucion de $10.258.634

odontoldgicas en | N° total de consultas de Programas

extension horaria morbilidad Odontologicos

a poblacion comprometidas * 100
mayor de 20 afios
N° total de altas

2. Alencién 57

integral a integral a educacion media G/ Planilla de $ 2.905.176
estudiantes de estudiantes de realizadas / dismbucion de
e cuarto afo de‘ N total de altas Program'fas
" educacion media odontolégicas en Odontologicos
i estudiantes de cuarto afio
Media. de educacion media
comprometidas * 100
; ~ TOTAL FINANCIAMIENTO |- $ 13.163.810

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

SEPTIMA:

Modifiquese la cldusula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“SEXTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

Tabla N°2
sl ey T R RRR R R rll R [astyr i e g =R | i Pego Y Peso
it | M Gy I ORut TR Wit 8 4G . Mediode | Meta | '
Componente Estrategia it kg Indicndp; (!(‘Tf(;ﬁ!fl.llo R SV ertfiencion k| anitall Relativo en | Relativo en
; Componente | Programa
i Consgl}as e (N° total de actividades realizadas
Atencion morbilidad : ; >
) i en extensién horaria / N® total de " 03 5
Odontologica odontologica en e 100% 100% 50%
s A i consultas de morbilidad
de Morbilidad | extension horaria a comprometidas) x100 REM
B mayor de 20 afios. P /Planilla de
Atencion (N° total de altas odontolégicas distribucion de
Odontolégica | Alta odontoldgica integrales en estudiantes de cuarto metas
Integral a integral a ano de educacion media realizadas programas
estudiantes de | estudiantes de /N° total de altas odontoldgicas odontologicos | 100% 100% 50%
cuarto aiio de | cuarto afio de integrales en estudiantes de cuarto
educacion educacion media. aiio de educacion media
media comprometida) x 100
g &Total 5111 100%







La evaluacién del programa se efectuaré en dos etapas:

i

¢ 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 hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el

N F

S

e Porcentaje camplimiento Porcentaje de Descuento de
R global del Programa recursos 2° cuota del 30%
A ‘ 0% 0%

: Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25 v 29,99 % 5%

Menos de 25% 100%

\1“nles de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

En relacién a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deber4 reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos
anuaies sefialados en el capitulo VI del presente convenio, entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que caunsan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio
de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa €l cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud 1a no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacién 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, podri incidir en la menor
asignacién de recursos para ¢l afio siguiente, segin 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 extengién 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: Atencién odontolégica integral a estudiantes de cuarto
afio de ensefianza media '

Indicador:

- Férmula de célculo: N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacidén media realizadas * 100
N° total de altas odontolGgicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacién media comprometidas

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






‘OCTAVA: - |
Modifiquese la cléusula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
Direccidn, quedando como sigue: :

" SEPTIMA:
.+ Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales
. .e;ctiee) permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

e La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 9.214.667.-
o {nueve millones doscientos catorce mil seiscientos sesenta y siete pesos), una vez que se encuentre.
totalmente 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 Ministeric de Salud y se

recepcione [a transferencia de recursos.

- La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 3.949.143.- (tres
millones nevecientos cuarenta y nueve mil ciento cuarenta y tres pesos) se traspasara en el mes de
octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacidn seiialada en la
clausula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
. ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resoluciéon N°30 del 11 de marzo

de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la cldusula novena del presente
instrutnento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula; el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.”

NOVENA:
En todo lo demés, manténgase inalterable el convenio original.

DECIMA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
de Salud, un ¢jemplar en 1a Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asijstenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

2%y IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencidén Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de
Gastos — afio 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUN{QUESE.

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.
DISTRIBUCION: .
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacion,
Division 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
- Subdireccién de Gestion Asistencial, SSV, _
- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)
- Departamento Jurfdico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)
- Oficina de Partes, SSV






IINISTERO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

Departamento Juridico N°0819
CRA/DVE/ICS T/est
) CONVENIO MODIFICATORIO , ’
""" PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

ANO 2016

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

En Valdivia, a...... UGABRQmB ..... entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, 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 clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia ylal
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontologica
Ano 2016,que fuera aprobado por Resolucion Exenta N° 5625 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio
de Salud Valdivia,

SEGUNDA:
Modifiquese la clausula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 podrd 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 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®.”

TERCERA:

Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de mejoramiento del acceso a la atencion
odontologica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1217 del 30 de diciembre del 2015. La
difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien
debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucion en los Establecimientos de su administracion.”

CUARTA:
Maditiquese Ja clausula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:






“TERCERA: .
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Estabiecimiento recursos destinados a
.., Financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Mejoramiento al Acceso a la
"At,?ncién Odontoldgica:
R A

. scl) Componente 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

. Eroductos Esperados: , -
' ""'-"ﬁ‘:_\-'Consultas de morbilidad odontolégica a poblacion adulta de 20 afios y mas en extensién horaria y

horarios compatibles con el usuario.

Definicion Extension Horaria:

Se entiende por atencion odontoldgica en extension horaria a Ja actividad recuperativa que se brinda al
adulto mayor de 20 afios y mds, de lunes a jueves en 3 horas cronologicas en horario vespertino. Los dias
viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sdbados en 4 horas durante la mafiana.
No se realiza los dias domingos ni festivos

Se entiende por atencion odontol6gica 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 dispersién geografica
que pueden ajustar la atencién segiin la realidad local.

2) Componente 2: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE CUARTO
ANO DE EDUCACION MEDIA.

. Productos Esperados: _
Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media en establecimientos de APS y
en establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box al
interior del establecimiento.

Se entenderd por Alta Odontologica Integral a estudiantes de cuarto ailo de educacién media en
establecimientos de APS, las actividades tendientes al alta odontolégica integral en estudiantes de cuarto
afto de educacidn media realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias sabados
durante la mafiana. No se realizar4 los dias domingos ni festivos.

Se entenderd por Alta Odontoldgica Integrai a estudiantes de cuarto afio de educacién media en
establecimientos educacionales, las actividades tendientes al alta odontolégica integral en 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, segin 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.”

QUINTA:

Modifiquese la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 nica de $ 13.163.810.- (trece millones ciento sesenta y tres mil ochocientos diez pesos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.”

SEXTA:

Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“QUINTA:

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

Tabla N°1






. METAS Y REGISTROS A CUMPLIR POR EL PROGRAMA-

' ‘TA COMUNAL | INDICADOR Y FORMULA DE s i FINANCIAMIENTO

. ("EQR!PONENTE NIE r?\lszl?AL AL e CALCULO 1 ] VERIFICACION SUB.T“’:ULO 24
=Y YO | P B i )

1L Atencion 1.920 N? total de actividades REM A09 seccion

odontolégica Consultas de realizadas en extension G/ Planilla de

\dé Morbilidad morbilidad horaria / distribucion de $ 10.258.634
odontolégicas en | NO total de consultas de Programz.ls
extension horaria morbilidad Odontologicos

a poblacion

comprometidas * 100
mayor de 20 afios

N? total de altas
odontoldgicas integrales
de cuarto afo de

2. Atencion 57

odontolégica | Alta odontolégica REM A09 seccion

infeiwila integral a educaqién media Q! Pflani.ll'a de $ 2.905.176
CSlLl:Jial'ltE‘i de estudiantes de realizadas / distribucion de
- o cuarto afio de N total de altas Programas
arto ano de | educacion media odontolégicas en Odontologicos
Educ.acmn estudiantes de cuarto afio
Media. de educacion media
comprometidas * 100
- TOTAL FINANCIAMIENTO $ 13.163.810

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

SEPTIMA:
Modifiquese la clausula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEXTA:

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

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

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

Tabla N°2

Componente Estrategia . Indicador de caleulo Meta ti
e Lunsgl}as de (N total de actividades realizadas
Atencion morbilidad X < v
Odontologica | odontolégica en e axtenslon horar.w}/ S eeicE 100% 100% 50%
de Morbilidad | extensién horaria a consultas d‘.a' rlnorl?llldad REM

mayor de 20 afios, compromietidas) ¥100 /Planilla de
Atencion (N? total de altas odontoldgicas distribucion de
Odontolégica | Alta odontolégica integrales en estudiantes de cuarto metas
Integral a integral a afo de educacion media realizadas programas
estudiantes de | estudiantes de /N® total de altas odontologicas odontoldgicos | 100% 100% 50%
cuarto afo de cuarto ailo de integrales en estudiantes de cuarto
educacion educacion media. aio de educacion media
media comprometida) x 100

! Total 100%

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 hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de

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

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%




ER s

s i_‘.'.gfp‘-)

. _‘.“\‘1".

S . Entre 40 v 49,99 % 25%
AN e Entre 30 y 39,99 % 50%
} Entre 25 y 29,99 % 75%

k) Menos de 25% 100%
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" En relacion a esto ultimo, las comunas gque tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacidn de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se debera reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales
seflalados en el capitulo VIII del presente convenio, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion 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 solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidaci6n del Programa.

No obstante, Ia situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, e! Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

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

Indicadores:

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

Indicador:

- Formula de calculo:N°® total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria * 100

N° total de consultas de morbilidad comprometidas
- Medio de verificacion: REM A09 / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

2. Cumplimiento del componente N°2:Atencién odontolégica integral a estudiantes de cuarto aiio
de ensefianza media

Indicador:

- Formula de calculo: N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacién media realizadas * 100
N total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacion media comprometidas

- Medio de verificacion:REM A0Q9 seccion G / Planilla de distribucién de metas programas
odontologicos.”

OCTAVA:

Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde ¢l 01 de enero al 31 de diciembre de 2016

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 9.214.667.-(nueve
millones doscientos catorce mil seiscientos sesenta Y siete pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad



A0 r,}g_us.fejecutg el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la

T tran‘s’f_tz_rx.lencla de recursos.

ant

"w-\:: agigunda cuota correspondiente al 3% de los fondos por un monto de $ 3.949,143.- (tresmillones

w“‘*mﬁoveciel} os cuarenta y nueve mil ciento cuarenta y tres pesos) se traspasara en €l mes deoctubre
confgrme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula sexta

1t ¥Ne'recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de Ia Repiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.”

NOVENA:
En todo lo demds, manténgase inalterable el convenio original,

DECIMA:;

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 Administracidon y Gestidn de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

LUIS REYES ALVAREZ
ALCALDE
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO




