SUBRIRECCION GESTION ASISTENCEIAL
DriG ATENCION PRIMARIA, EN SALUD

A s 10 FEB 2016 O Bgd
RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,
VISTOS: ‘

1. Resolucion Fxenta N°1217 de fecha 30 de Diciembre de 2015 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Mejoramiento del acceso a la atencién odontologica.

2. Correo electrénico de fecha 08 de Enero de 2016 de |a encargada del programa del Ministerio de
Salud, gue confirma el marco presupuestario del programa suscrito. -

3. Correo electronico de fecha 27 de Enero de 2016 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcion, la cual instruye sobre la confeccion de la documentacion correspondiente.

4. Resolucién Exenta N°374 de fecha 29 de Enero de 2016 de Ministerio de Salud, que aprueba los
recursos de Mejoramiento del acceso a la atencion odontelogica.

5, Convenio de fecha 28 de Enero de 2016 de Programa Mejoramiento del acceso a la atencian
odontologica, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la | Municipalidad de
Chiguayante.

¥ TENIENDOQ PRESENTE:

1. Los articulos 22 vy 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fijo ef texto refundido,
coardinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.833 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 v 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organice del Servicio de Salud,

3. Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, que establece subrogacion legal del cargo de Director.

4. Resoiucién Exenta N°711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nueve orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicie de Salud Concepcion.

5 Articulo 80, D.F.L 26/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texio refundido, coerdinado y
sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Adminisirativo.

8. Resolucién 1600/2008 de la Centraloria General de la Republica, gue conforme a lo anterior dicto
lo siguiente: B

1. RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 28 de Enero
del 2016, celebrado entre ei SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
[. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucion del Programa MEJORAMIENTO
DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

. Finanzas 85C
Asesor:a Jurldica
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CONVENIOQ

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL. ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA

En Concepcion a 28 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
perscna juridica de derecho publico domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion,
representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE persona juridica de
derecho publico domiciliada en Orozimbo Barbosa N° 104, Chiguayante, representada por su
Alcalde Subrogante SR. ROLANDO SAAVEDRA NEIRA de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley 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 48”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporande a la Atencion Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio de a
un nueve 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 aprobade por Resolucion Exenta N°1217 de fecha 30 Diciembre
del 2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete & desarroliar en virtud del

presente instrumento.

TERCERA: Fl Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de ias siguientes componentes del Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontolégica.

1} Componente 1: Atencion odentolégica de morbilidad.
2} Componente 2: Atencién odontolégica Integral a Estudiantes de Cuarto Afio de
Educacion Media.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anual y tnica de $33.693.533(treinta v tres millones seiscientos
noventa y tres mil quinientos treinta y fres pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
los componentes y estrategias del "Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontolégica” que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de
cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

o Desde |a fecha de total tramitacién de fa Resolucion aprobatoria
Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

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

de Finanzas.



El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuand‘o. corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por este para estrategias
especificas vy se compromete a implementar vy otorgar las prestaciones sefiaiadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E| Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar a lo
menos las siguientes aclividades y metas:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

INDICAROR Y META COMUNAL
PROUICTCS i
COMPONENTE CPERADOS FORMULA DE COMPROMETIDA ﬁi‘,’:ﬂ ?:n FINANCIAMIENTO
CALCULO {ANUAL) verihcac
{N" total de 3 EXTENSION -~
Consul
sultas de actividades HORARIA DE 20 _
morbilidad A REM / Planilia
. - recuperativas HORAS SEMALES N
Componente 1; odontologica ) . de distribucion |
Atencién realizadas en realizadas en | C/U PARA REALIZAR de metas de
. , ) extension horaria /N° | ALO MENOS 1020 $31.043.197 7
odontoldgica de | extensién horaria programa
Merbilidad. v/o horarios total de consultas de ACTIVIDADES odontolégico
compatibles con el morbilidad RECUPERATIVAS AL '
usuaF:Eo N comprometidas) x100 AND POR
' EXTENSION,
{N° total de Altas
adontoldgicas
Altas integrales integrales en
Componente 2: | odontologicas a estudiantes de cuarto
Atencion astudiantes de afio  de educacion REM / Planilla
odontolégica cuarto afic de media realizadas /N’ de distribucién
i i / tas d .
Integr‘al a eduFacsén media total ’ r.:ie altas 5 altas integrales de metas de $2.650.336 ~
estudiantes de realizada en odontolégicas programa
Cuarto de establecimientos de | integrales en odontolégice,
Educacion APS y/o estudiantes de cuarto
Media. establecimientos aflc  de educacidn
educacionales.®® media
comprometidas)x 100
TOTAL $33.693.533 7

*Se entiende por atencidn odontoldgica en extension horaria a la actividad recuperativa gue se
brinda al adulto de 20 y mas afo, el lunes a jueves en 3 horas cronoiégicas en horario
vegpertino. Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los dias sabados
en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.

Se entiende por atencién odontologica en horaric compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, provenientes de zonas de alta ruralidad
y dispersion geogréafica que pueden ajustar la atencién segun realidad local.

**Sa antendera por alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media
en establecimientos de APS a las actividades que se realizan en establecimientos de salud de
lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias sabados durante la mafiana. No se
realiza los domingos ni festivos.

Se entendera por alta odontologica integral a estudiantes de cuarte afo de educaciéon media en
establecimientos educacionales a las actividades realizadas en “unidad dental” ubicada al
interior del establecimiento de lunes a viernes. No se realiza los domingos ni festivos.

SEXTA: 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 evaiuacion se orienta a conocer el desarrclio 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® 1, se definen las metas para cada componente:

TABLAN"1
META PESQ PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO EN | RELATIVO EN
COMPONENTE PROGRAMA
Consultas de [ {N° total de actividades
morhilidad recuperativas realizadas
odontoldgica a i en extension horaria /N°
Componente 1; peblacidn mayor de | total ce  consultes de
Atencion 20 afios en | morbilidad
odontolégica de extension  horaria | comprometidas) x100 100% 100% 50%
Morbilidad. y/o horarios
compatibles con el
usuario. *
Altas integrales | (N° total de Altas
pdontolégicas a | odontologicas integrales
Componente 2: estudiantes de eg estudaantes.qe cuart.o
. cuarto  afio  de | afo de educacidn media
Atencién . . . -
odontologica Integral educacién  media | realizadas /N° total de 50%
. realizada en | altas odontologicas 100% 100%
a estudiantes de . . .
L establecimientos de | integrales en estudiantes
Cuarto de Educacion
) APS y/o | de  cuarto  aflo  de
Media. . y .
astablecimientos educacion media
educacionales comprometidas)x 100

Total 100%

La evaluacién det programa se efectuara en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2016. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién 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 CUMPLIMIENTG | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOQTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 48,99 % 25%
Entre 30v 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
L Menos de 25% 100%

En relacién a esto ultime, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidén con
corte al 31 de Agosto del afio 2016, podran optar a reasignacion de recursos, Este excedente
de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucion que
se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del aflo en curso, para finalizar su

gjecucion.

LA SEGUNDA EVALUACION v final, se efectuara al 31 de Diciembre 2018, fecha.en gue el
Programa debera tener ejecutado a lo menos el 100% de las prestaciones comprometidas.

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




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIM!ENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1:
Brindar ei.acceso y calidad de atencion a la poblacién adulta mayor a 20 afios mediante
consulta de morbilidad odontoldgica en extensiones horarias y/o horarios compatibles.

INDICADOR: Ndmero de actividades recuperativas realizadas en extension horaria horarias y/o
horarios compatibles con el usuario.

FORMULA DE CALCULO: (N° total de actividades recuperativas realizadas en extension
horaria /N° total de consultas de morbilidad comprometidas) x100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas de programa odontologico.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2:

Brindar el acceso y calidad de atencion a alumnos que cursen cuarto afio de educacion
media mediante altas odontolgicas integrales en centro de salud y en establecimientos
educacionales por medio de unidades portatiles (cuando la matricula sea inferior a 50
estudiantes), unidades dentales méviles y box dentales pertenecientes al establecimiento
educacional.

INDICADOR: Numero de altas odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto afio de
educacion media.

FORMULA DE CALCULO: {N° total de Altas odontologicas integrales en estudiantes de cuarto
afic de educacion media realizadas /N° total de altas odontologicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacién media comprometidas) x 100

MEDIO DE VERIEICACION: REM / Planilla de distribucién de metas de programa odontologico.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud al Establecimiento, en dos
cuotas: 70% contra convenio v el 30% restante segun porcentaje de cumplimiento que se
detalla a continuacion.

a) La primera cucta, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resclucion aprobatoria

¢ Desde la fecha de la transferencia de recurscs para el programa desde el MINSAL.

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

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de ios objetivos
sefialados en el convenio.

b} La segunda cuota, correspondera al 30% contra el gradoe de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constanie supervision,
control y evaluacién dei mismo. igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.



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

DECIMA: Finalizado el periode de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente @ la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA; El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afic 2018. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
10.880. Efectivamente, Ia nerma citada sefiala gue los actos de los drganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactive salvo cuandoe se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuande produzcan consecuencias favorables para los inleresados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos rg?ﬁi}ggt,@sﬂgﬂsia del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asisterciales y la Division qg,}kté’ﬁ;ﬁiéﬂ Prima}f’i‘a?\_\
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