Serviciode -
Salud Chiled
¢ fagitin do Los Lagus

Misisteia de
Salud

RESOLUCION EXENTANe 1010

casTro, 0 9 HAR, 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar *"CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A
LA ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2016”, suscrito con fecha 08 de Febrero de
2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANCUD, en virtud del cual el Ministerio de Salud a través Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar a la Municipalidad recursos mediante Resolucién Exenta N° 374 de
fecha 29 de Enero de 2016 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos con el
objeto de financiar el Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica,
fondos presupuestarios que ascienden a la suma total de $15.972.321.
CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la presente resolucion el
convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N°© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378;
Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administraciéon del Estado, Decreto Supremo NO©
140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de
Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el
Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; D.S. 406 de
fecha 08 de Septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que establece orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la
Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la’

siguiente,

RE L ION

1. APRUEBESE, “"CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA

ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2016", suscrito con fecha 08 de Febrero de 2016,
entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD,

mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma de
$15.972.321, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio

sefalado.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002, CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION

ODONTOLOGICA ANO 2016.

ANOTESE Y COMUNIQUESE(/,; Q‘

fl) ?Q(

» 1. Muficipalidad de Ancud.



Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé

Subdireccion. APS, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Divisién de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé

YV VVYVYYVY



4

P ]

Gdﬁiemnﬁ
e Chile

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

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD/SERVICIO DE SALUD CHILOE

£n Castro, 5 08 de Febrero da 2016, entre ef SERVICIO DE SALUD CHILOE persona

juridica de: derecho publico, RUT N°: 61.979.210-6, domiciliado en calle O Higgins 504, de

la ciudad de Castro, representado por su Directora Sra. Marcela Carcame Hemmelmann,
Cédula de Identidad N© 8,738.546-9, del mismo domicilio, en adelante ef “Servicic”™ y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, persona juridica de derecho pUblico, RUT N°
£9.230,100-5, domidliada en calle Blanco Encalada N° 660, de la ciudad de Ancud,
representata por su Alcaldesa, Sra. Soledad Moreno Nitez, Cédula nacional de identidad
N°® 7,196.351-9 de ese mismo domicillo, en adelante la “Municipalidad®, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de 1as sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Eststuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articule 56 establece que el aporte astatal mensual

podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a Ja entrada en vigencia de este ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamienlto sera incorporado a los aportes estahlecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo N® 154 del 23 de Diciembre de 2015, del
Ministerio de Salud, reiters dicha noerma, agregando la forma de materializaria al sefialar
Ypara cuyos efectos el Mipisterio de Salud dictars la correspondiente resojucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientaderes apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud vy de la modernizacién de la Atencién
Primatia e incorporande a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio @ un nuevo modelo de atencidn, el Ministerto de Salud, ha decidido impulsar el

Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atericlén Odontotogica.




El referido Programa ha side aprobadoe por Resolucidn Exenta N® 1217 del 30 de Diciembre
de 2015, del Ministerio de Salud, Anexo al presente convenio y gue se entfende forma parte

integrante del mismo, el gue la Municipalidad se compromete @ desarrollar en virtud del
presente instrumento,

TERCERA: E| Ministerio de Salud, & través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados 2 financiar fos siguientes componantes del Programa de

mejoramiento del acceso a ta atenicidn odontoldgica:

1} Componente 1: Atencién odontoldgica de Morbilidad

ATEGIA: Consultas de morbilidad sdnntmegma a poblacidn adulta de 20 afies v mas
&n extensidn horatia v horarios compatibles con el usuario

! Se entiende por atencidén odontoldgica en extensién horaria a la actividad
recuperatwa que s& brinda al adulto mayor de 20 afios, de lunes a jueves en 3 horas
cronoldgicas en horario vespertino, Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario
vespertine. y los dias sdbades en 4 horas durante la mafana. No se realiza los dias
domingos ni festivos,

Se entiende por atencién odontologica en horario cormpatible con el usuario a Ia actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zomas de alta
ruralidad y dispersitn geogréfica que pueden ajustar la atencidn segin realidad local.

2) Componente 2: Atencién odontoldgica integral a estudiantes de Cuarte afio de
Educacion Media.

ESTRATEGIA: Alta odontologica integral 2 estudiantes de cuarto afio de educacién media
en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos

portéﬂies~, unidades dentales maéviles o box al interior del establscimiento.

DEFINICION: Se entendera por alta odontolégica integral en estudiantes rde cuatto afip
de aciucaci{m medla en establecimlentos de APS, las actividades tendientes al afta
odontolbgica integral en estudiantes de cuarto afio de educacién media reglizadas de
lunes a viernes después de |a jornada escolar y los dias sdbados durante la mafiana. No
se reallza |os dias domingos nl festivos. Se entendera por Alta odontolégica integral a
estudiantes. de cuarto -afio de educacidn media en establecimientos educacionafes, las
actividades tendientes al alta odontoldglea integral en estudiantés de cuatto afio de
educacion media realizadas en ©na “Unidad Dental” ublicada af interior del
¢slablecimiento educacional de lunes a viernes. Mo se realiza los dias domingos ni

festivas.



-

"Los dbs componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, |a
contratacion de recurss hiu mano odontolagico, personal de apoyo para el mismo, compré
de insurmos, matetiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas®,

CUARTA: Conforme @ lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Sajud, conviens en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de fa Resolucién aprebaturia, la suma anual y linica de $15.972.321 (quince
millones novecientos setenta y dos mil trescientos veinte un pesos).- para alcanzar
¢l propésite y cumplimiento de las estrategias safialadas en la claksula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), fa 1°
custa contra total tramitacion del convenio ¥ resolucion aprobatoria v la 29 cucta contra el

grado de cumplimiento del programa.

B! Municipioc se compromete a coordinar la définicién de coberturas en conjunto cop &l
sarvicio cuando corresponda, asi como, @ cumplir las acciones sefialadas por éste para
géstrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente Inscritas en el establecimiento.

OUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recurses entregadoes para financiar las

si‘gm.entes actividades v metas:

Tabla N? 1

META RECURSODS

ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD
TOTALES {$)

1 Atenoen  odomioiogica  de | Consultas de morbliidad | 1380
Morbifidad odontoidgica en ;axbens‘iﬂn actividades
horaria & mayeres de 20 § recuperativas
afios en consulta d&
morbilidad en
| extension 11.283.265.~
hoeara a
mayor de 20
| afios

TOTAL COMPONENSTE 1 11.283.265.~

Atencion odontologica integral | Alta odontoligica integral
5 egrudiantss de Cuarko afic de | a. estudiantes de cuarto | 92 altas
Educacldn Media. afin de educacisn media 4.689.056.~




| TOTAL COMPONENTE 2 4.685.056.0

TOTAL CONVENIO 15.972.321.~

SEXTA: E| Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metag
definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud, El monitoreo y
evaliracion se orlenta a conocer sl desarrollo y grado de cumplimiento de jos diferentes

componentes del programa con el propésite de mejorar su eficiencia y efectividad,

El plan de monitores y evaluacidn es una actividad tontinua dirigida @ rastrear de forma

sistematica el proceso de implementacion del programa,

v Verificar sl

con sus gctividades se busca:

las actividades planeadas estan siendo implementadas de manera

opertuna y adecuada para introduci correctivos cuands se requiera.

» Asegurar que los recursos estan siendo invertidos. de manera transparente y eficiante

en beneficio de la poblacién seleccionada.

+ Identificar los problemas que se estén

soluclonarles.

presentando y trazar alternativas para

* Revisar si la ejecucion presupuestal se estd realizando de acuerdo con lo planeado.

A continuacion de acuerdo a 1a Tabla N°2, se defi

componenta:

Tabila nNo2

ne el plan de monitorés para cada

W&’ompcnente

Monitoreo 30 de
Abril

Monitoreo 30 de
Judio

Monitoreo 30 de

Octubre

Morbilidad Adulto

160% de convenios

firmados y parsonal

contratado
(licitaclones

adjudicadas)

| 50% de la meta

para extension
hararia cumpliids

B0% de i meta
para extensidn
horaria cumplida

De proceso

De proceso

Pe resuitadn

IV Medios

100% de convenios

 firmados y personal

contratado

{licitaciones.

adjudicadas)

60% de la meta en |

altas  por liceo

atendido cumplida

80% de 1a meta en
gitas por comuna
cumplida

Be procesa

De proceso

Die resultado




; Porcentaje
- Porcentaje b - : :e
- cumplimiento giobai escuento _ @
recursos 2° cunota del
el Programa
30%
50% 0%
| Entre 40 y 49,59 % 25%
Entre 30y 35,99 % 50% )
' Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% . 100%

En relacién & esto uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrin optar &
reasignaclén de recursos. Este excadents de recursos provendrd de aquellas
tominas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diclembra, fecha en que |
Programa deberd tener sieculado el 100% de Jas prestaciones comprometidas.,

* Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el pesg
relativo por componente, lo gue corstituird el cumplimiento global del programa,
En caso de que uha o varias estrategias no apliguen, se deberd reponderar ef
peso refative de las gue sl apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimients
final del programa.

Indicadores:

Indicador: Niamero de consuitas de morbilidad en extensién horaria

-_Formula de calculo: (N® total de actividades recuperativas reallzadas en
extensidn  horaria/ N® total de consultas de marbilldad
comprometidas)x100

Medio de verificacion: BEM / Planilia de distribucidn de metas programas

odontoldgicos,



Indicador: Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de
ansefianza media en modalldad extension horaria.

de caloulo: (N© total de altas odontvldgicas integrales en

estudlantes de cuarte afic de educacién media realizadas /N9 total de
aitas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto afio de educacion
media comprometidas) x 100

= Medio de verificacion: |

odontologicos.

EM / Planilla de distribucidn de metas programas

EPTIMA: El Servicio, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a ta
ejecucidn del Programa y sus componentes especificos de atuerdo a la clausula tercera de

este convenio, con los detalles y especificaciones que sstime del caso efectuando evalilacion
del mismo, Tgualmente, ef Servicio supervisara el cumplimiento de los objetivos del presante
convenio, asi como también disponer las madidas administrativas para velar por {a correcia
utilizactén de-las fondos traspasados.

Sin perjuicto de lo anterior, la Muricipalidad deberd fendir cuenta de [as actividades
efectuadas, con los respectivos respaldas documentales que corraspondan, de acuerdo a lo
establecido en la Clrcular N® 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repiblica gue
“Flja Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

ta obligacién de rendir cuenta sefialada en ¢l inciso precedente, subsistird adn en el caso, de
que la Municipalidad gjecute las actividades, 8 través de su Corporacion de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
gue dicha Corporacidn también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

CTAVA; Serd de responsabilidad de la Municipatidad vetar por la correcta administracion
de los fondos recibides, gastades e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo
anterior independiente de las atribuciones gue fe competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente [a rendicidn de cuentas de los fondos entregados vy de las eventuales
revisiones que pudiese efectuar, en términos gleatorios, el Departamento de Auditorfa del
Servicio.

NOVENA: Finalizade gl periodo de vigencia del presents convenlo, el valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de pste
instritmento, deberd ser reintegrado por [a Miunicipalidad al Servicio dentro del mes de Enero
de 2017 o cuando sea solicitade por el Servicio.




tos fondos transferidos & ta Municipalidad sélo podrén ser destinados a los objetivos y
actividad que determina ia cldusula torcera de este Instrumente,

Por otra parte los recursos transferidos deberén ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaclones minimas establecidas en e presente convenio, sin embargo an &l Eés& de que
la Mynicipalidad cumpla con lo acordado y optimice o gasto de dichos recursos, se podran
utilizar en la realizaclén de las misimas prestaciones dentro de los pardmetros establecides
@n este convenio, previa autorizacion del Servicio,

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabliidad financiers mayor que la que en
aste Convenio se sefiala. Por elle, en el caso que la Municipalidad se exceda de log fondos
destinadps por el Servicic para Ia €jecucion del misme, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenic de transferencias de recursos regula jas
actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una Ver gque se encuentre
tramitado e acto dltimo administrativo gue lo apruehe y tendrd vigencia hasta el
cumplimiento de las abligaciones que emana del misme. Sin embarge, la ejecucién de las
actividades serd hasta el 31 de Diclembre da 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las actividades déscritas se comenzaron a realizar desde el 01 de Enero de
2016, razon por la cual dichas asctividades pédl*én imputarse a ios recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en e preserte convenio,

=EGUNDA: Orientaciones técnicas para la ejecucién de este. convenio pueden ser
distribuidas por el Servicio a g Municipalidad, constituyende indicaciones de caracter
obligatorio para la Murnicipalidad,

‘ \ TER 2 El presente convenio se firma en 4 sfemplares, quadando dos en poder
del Servicio en Atencién Primarla v Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en I
Division de Atenclén Primaria del Minjsterio,

SRA. SOLEDAD MORENO NUNE
ALCALDESA
1. MUNICIPALIDAD DE ANCUD
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