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RESOLUCION EXENTA N°

T

sosor © e BABEIO |

wridico | e SRt ' VALDIVIA,

LD VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N© 1583

de !f'(,‘\(.‘hd Il de abril de 2016 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1217 de fecha 30 de
diciembre de 2015, que aprueba Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica, afio
2016; Resolucion Exenta N° 872 de fecha 02 de agosto de 2016, que modifica Resolucién Exenta N°
806/2016 que distribuye recursos al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odon_{olégica,
ano 2016: Providencia N° 58 de fecha 23 de agosto de 2016 de Jefe Subdepto. Atencién Primaria 2016;
Ordinario N° 435 de fecha 01 de septiembre de 2016 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros
del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracion de convenijos
complementarios con las I. Municipalidades de |a region de Los Rios, relativos al Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica afio 2016; Convenio complementario suscrito con
fecha 03 de octubre de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y Ia I, Municipalidad de Rio Bueno: y
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N° 140 de
2004 v 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1) APRUEBASE el convenio complementario suscrito
con fecha 03 de octubre de 2016, entre ¢l Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio

Bueno, relativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica aiio 2016, el cual
es del siguiente tenor:

PRIMERA:
Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia ylal
Municipalidad de Rjo Bueno, relativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica Afio 2016, que fuera aprobado por Resolucion Exenta N° 5625 de fecha 29 de diciembre de
2015 del Servicio de Salud Valdivia. Posteriormente se modifica en convenio de fecha 06 de abril de 2016

que fue aprobado en Resolucidn Exenta N° 1583 de fecha 11 de abril de 2016 del Servicio de Salud
Valdivia.

SEGUNDA:
LI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos adicionales

destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Mejoramiento al
Acceso a la Atencion Odontolégica:

1) Componente 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Productos Esperados:

Consultas de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 afios Y més en extension horaria y
horarios compatibles con el usuario.
Definicion Extension Horaria:

Se entiende por atencién odontoldgica en extensién 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 horarjo vespertino. Los

dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sabados en 4 horas durante la
manana. No se realiza los dias domingos ni festivos

Se entiende por atencion odontolégica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa

que se brinda al adulto de 20 Y mas afos provenientes de zona de alta ruralidad y dispersion geogréfica
que pueden ajustar la atencion segun la realidad local.

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

Productos Esperados:



Alta odontoldgica integral a estudiantes de cuarto aiio de educacién media en establecimientos de APS
y en establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moviles o box
al interior del establecimiento.

Se entenderd por Alta Odontoldgica Integral a estudiantes de cuarto ano de educacién media en

.+ wrestablecimientos de APS, las actividades tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes de

cuﬁmo afo de educacion media realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias

.« re$dbados durante la maiiana. No se realizara los dias domingos ni festivos.

Jausridiico

Se erilendera por Alta Odontologica Integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media en

: g].itablecimien[os educacionales, las actividades tendientes al alta odontologica integral en estudiantes de
7 N

Utcuarto afio de educacién 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 contratacion de recurso

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

TERCERA:
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 tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma

adicional de $ 12.323.300.- (doce millones trescientos veintitrés mil trescientos pesos). para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias seiialadas 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 sefaladas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones seiialadas en el Programa para las personas
vilidamente inscritas en el establecimiento

CUART{\:

EI' Establecimiento se compromete a utilizar los recursos adicionales entregados para financiar |

as
siguientes actividades y metas:

RECURSOS
- NOMBRE .
N COMPONENTE ACTIVIDAD META TO'I(?)LES
Consultas de  morbilidad | Continuar con la estrategia de B
‘ I Atencion odontoldgica odontolégica en extension | actividades recuperativas de consulta '
de Morbilidad horaria a mayor de 20 afios. | de morbilidad en extension horaria a 2034876
mayor de 20 afios,
iy TOTAL COMPONENTE 1 5.034.876
Atencién odontolégica | Alta odontolégica integral a
integral a estudiantes estudiantes de cuarto afio de
de Cuarto afo de educacion media en | 143 Altas 7.288.424
Educacion Media. establecimientos de APS
TOTAL COMPONENTE 2 7.288.424
TOTAL CONVENIO 12.323.300

A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen |

Los montos transferidos deben ser destinados Gnicamente para fin
servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades,
objetivos del programa.

anciar el recurso humano o |a compra de
los insumos directamente relacionados con los

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desa

a las metas definidas por la

rrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

as metas para cada componente:

Tabla N°2




Medio d Meta Peso Peso
edio de Relati .
i i elativo en | Relativo en
Estrategia Indicador de cileulo "
PR 3 Verificacién Anual Componente | Programa
Consultas de _ _
s morbilidad (N° total de actividades realizadas
I"“c"cw]l! s odontoldgica en en extension homrliaf / N total de 100% 100% 50%
'(i]‘ﬂf\‘:m‘ {'.‘f'?'{"li extension horariaa | consultas de morbilidad REM
> Morbilida 25
S t\:r_” e mayor de 20 afos. | comprometidas) x100 /Planilla de
e (00 Especifeo No1) (N total de alt dontoldgicas distribucién de
- Jetencion . . N total de altas o i ieins
1 odonmdlogica £ (’T}”lum’wd integrales en estudiantes de cuarto DB
Integral‘a lfl‘f.(.g:l?d 8 d ano de educacion media realizadas odontolsicss - N
Jgstudiantes de ?““dl‘mks ¢ /N° total de altas odontoldgicas = 100% 100% 50%
| ctarto ano de Sarto flf’m g di integrales en estudiantes de cuarto
| educacion Ld;"“:’mni;?“' l:::'z} aiio de educacion media
| media (Obf Expuciico e comprometida) x 100
Total 100%

La evaluacion del programa se efectuard en una etapa:

* La primera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que ¢l Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. (altas integrales)

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 debers reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la finalidad de
obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:
. Cumplimiento del componente N°I:

Indicador: Niamero de consultas de morbilidad en extension horaria

- Formula de calculo: N© total de actividades recuperativas realizadas en continuidad de la estrategia
*100

N? total de consultas de morbilidad comprometidas

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.

2. Cumplimiento del componente N°2:

Indicador: Alta odontolgica integral a estudiantes de cuarto afo de e

nsefanza media en modalidad
extension horaria.

= Formula de caleulo: N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacion media realizadas en extension horaria  * 100

N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de
Cuarto ano de educacién media comprometidas en extensién horaria

= Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

SEXTA:

Los recursos adicionales asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, seglin se indica, los cuales
permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 8.626.310.-(ocho
millones seiscientos veintiséis mil trescientos diez pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre ¢l Servicio de Salud y la Municipalidad

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

- La segunda cuota correspondiente al 30% de |os fondos por un monto de $ 3.696.990.- (tres
millones seiscientos noventa Y seis mil novecientos noventa Pesos) se traspasara en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a |a evaluacid

Sexla y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud.

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 la Republica, 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.

_SEPTIMA:
““En todo lo demas, manténgase inalterable el convenio original.
ici OCTAVA:
"~ 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 Administracion y Gestion de la
" Informacion 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.

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
—aio 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion,
Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion 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. (I copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)
= Oficina de Partes, SSV



NISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Departamento Juridico N° 2659
CPAMVEFICSTlest

CONVENIO COMPLEMENTARIO_ ) X
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2016

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA — 1. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

U s UCI, 2016

En Valdivia, 8. coummsmmmmmdeitieel 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 Tlustre 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 celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Rio Bueno. relativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica Afio
2016, que fuera aprobado por Resolucion Exenta N° 5625 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de
Salud Valdivia. Posteriormente se modifica en convenio de fecha 06 de abril de 2016, que fue aprobado en
Resolucion Exenta N° 1583 de fecha 11 de abril de 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos adicionales

destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Mejoramiento al Acceso a
la Atencién Odontologica:

1) Componente 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Productos Esperados:

Consultas de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20 aios y mas en extension horaria y horarios
compatibles con el usuario.

Definicion Extension Horaria:

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

Se entiende por atencion odontoldgica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto de 20 ¥ mas afios provenientes de zona de alta ruralidad y dispersién geografica que pueden
ajustar la atencion segin la realidad local.

%) 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 moviles o box al interior
del establecimiento,

Se entenderda por Alta Odontoldgica Integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media en
cstablecimientos de APS, las actividades tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes de cuarto ano
de educacion media realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias sabados durante la
manana. No se realizara los dias domingos ni festivos.

Se entendera por Alta Odontoloégica Integral a estudiantes de cuarto ano de educacion media en
establecimientos educacionales. las actividades tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes de
cuarto ano de educacion media realizada en una “Unidad dental” ubicada al interior del establecimiento
cducacional 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
odontol6gico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar el
logro de las metas establecidas.”

TERCERA:

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, la suma
adicional de $ 12.323.300.- (docemillones trescientos veintitrés mil trescientos pesos), para alcanzar el
proposito 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 para las personas validamente inscritas en el
establecimiento

CUARTA:

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

Consultas de morbilidad con la estrategia de
1 Atencion odontologica | odontolégica en extension | actividades recuperativas de consulta 5.034.876
de Morbilidad horaria a mayor de 20 afios. | de morbilidad en extension horaria a e
mayor de 20 afios.
7 _ TOTAL COMPONENTET |
Atencién odontolégica | Alta odontolégica integral a
2 integral a estudiantes | estudiantes de cuarto afio de
de é.Cuano afio  de | educacién media en 143Altas 7.288.424
Educaciéon Media establecimientos de APS
FRET S R R e OTAL COMPONENTEZ BTG
e : f\j -.z@..,.-i-“..i'-"fi:.\' x i L .\FJ%‘,‘L r._ ‘ Y 2.323.30 ?

Los montos transferidos deben ser destinados Unicamente para financiar el recurso humano o la compra de

servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades, los insumos directamente relacionados con los
objetivos del programa.

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencion 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 continuacion de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

S | ____ TablaN2

Cumpouje_t_q_tg

Consultas de

Adeheisn morbilidad (N total de actividades realizadas

Odontolgics odumo_ldgma en en extension horaria / N° total de

tl; Mo rbli)lgi d:l extension horariaa | consultas de morbilidad 1003% 100% 0%
mayor de 20 aflos. comprometidas) x100 REM
(Obj. Especifico N°1) d'l P'.ag’"'.‘;d"d

Atencion b i istriblicion de

Odontolégi Alta odontoldgica (N total de altas oFlonloléglcas metas

ontologica integral a integrales en estudiantes de cuarto

]mcgfal a estudiantes e aflo de educacion media realizadas dprogrl:.ismgs

cstudiantes de Cunes R0 de /N® total de altas odontol6gicas ocontologicos 100% 100% 50%

cuarto afio de d io di integrales en estudiantes de cuarto

educacion SEHcecion mcdia. afo de educacion media

nedia (Obj. Especifico N22)

comprometida) x 100

T

La evaluacion del programa se efectuar4 en una etapa:

e La primera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. (altas integrales)



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 estrateg1a§ no apliquen, se
debera reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del
programa.

Indicadores:
1. Cumplimiento del componente N°1:
Indicador: Niimero de consultas de morbilidad en extensién horaria

- - Formula de célculo: N° total de actividades recuperativas realizadas en continuidad de la estrategia *100
N? total de consultas de morbilidad comprometidas

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

2. Cumplimiento del componente N°2:

[ndicador: Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto aiio de ensefianza media en modalidad
extension horaria,

- Formula de célculo: N°total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacién media realizadas en extensién horaria  * 100

N° total de altas odontol6gicas integrales en estudiantes de

cuarto afio de educacién media comprometidas en extensién horaria

- Medio de verificacion:REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

SEXTA:
Los recursos adicionales asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, seglin se indica, los cuales
permitirdn financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 8.626.310.-(ocho millones
seiscientos veintiséis mil trescientos diezpesos), 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 Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

- La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $3.696.990.- (tres millones
seiscientos noventa y seis mil novecientos noventa pesos) se traspasara en el mes deoctubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cldusula 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 Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Repiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

SEPTIMA:
En todo lo demas, manténgase inalterable el convenio original.

OCTAVA:

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 Informacién
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes - Subsecretaria

de Redes Asistenciales. Po icio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva.
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