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I. Municipalidad de Los Lagos

Departamento de Salud
Regién de Los Rios

APRUEBA CONVENIO COMPLEMENTARIO ENTRE SERVICIO DE
SALUD VALDIVIA E ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA

MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA

ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2014.

LOS LAGOS, { 2 (CT. 2016

VISTOS: Estos anfecedentes: Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontolégica 2016, de fecha 29 de diciembre de 2015, Aprobado por Decreto Exento N° 104
del 14/01/2016, modificada por Decreto Exento N°414 del 22/04/2016, convenio
complementario del 03/10/2016, Resolucion Exenta N° 5124 del 06/10/2016 del Servicio Salud
Valdivia, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada y las atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 y sus modificaciones

posteriores. 0 0 1 4 1 2
/

DECRETO EXENTO N°:

1.- Apruébese Convenio Complementario de fecha 03 de octubre de 20164, entre Servicio de
Salud Valdivia y la Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa de Mejoramiento del
Acceso a la atencién Odontolégica 2016, por $9.163.284.- (Nueve Millones ciento sesenta y fres
mil doscientos ochenta y cuatro pesos)

2.- Apruébese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO (§)

Atencion Odontoldgica de Morbilidad. $ 5.034.876.

Atencion Odontolégica integral a Estudiantes

de Cuarto Afo de Educacién Media. $4.128.408.

TOTAL $9.143.284.- e

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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Distribucién:

Archivo Oficina de Partes
Archivo Departamento de Salud
Archivo Convenios

Archivo Finanzas Salud
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[ RESOLUCION EXENTA N°

SERVIC ESALUD VALY g N -~
?"m'b“.f.‘.ifjilﬂ e Ch124 361020

VALDIVIA,

PRGN 4 VISTOS: estos antecedentes: Resolucidn Exenta N° 1581
de tcchd 11 de abril de 2016 dei Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1217 de fecha 30 de
diciembre de 20135, que aprueha Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica, afio
2016; Resolucion Exenta N° 872 de fecha 02 de agosto de 2016, que modifica Resolucion Exenta N®
806/2016 que distribuye recursos al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica,
afo 2016; Providencia N° 58 de fecha 23 de agosto de 2016 de Jefe Subdepto. Atencién Primaria 2016,
Ordinaric N° 435 de fecha 01 de septiembre de 2016 de Jefe (S) Subdenartamento Recursos Financieros
del Servicio de Salud. dirigido a Asesor Juridico para solicitar la claboracion de convenios
complementarios con las [. Municipalidades de la region de Los Rios. relativos al Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica afio 2016; Convenio complementario suserito con
fecha 03 de octubre de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Los Lagos; y
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en ¢f 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 complementario suscrito
con fecha 03 de octubre de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia v ia llustre Municipalidad de Los
Lagos, refativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoligica afio 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 vial
Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontologica Afio 2016, que fuera aprobado por Reselucion Exenta N 5420 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° [581 de fecha (1 de abrl 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 de Programa de Mejoramiento al
Accesa a la Atencion Odontologica:

1) Componente 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBIL..DAD

Productos Esperados:
Consultas de morbilidad odontologica a poblacion adulta de 20 afics v mas en extension horaria ¥
horarios compatibles con el usuario.

Definicién Extension Horaria:

Se entiende por atencion odontolégica en extensian horaria a la actividad recuperativa que se brinda al
adulto mavor de 20 aftos y mas. de luries a jueves en 3 horas cronoldégicas en horario vespertino. Los
dias viernes en 4 horas cronologicas en horario vespertine v los dins sabados en 4 horas durante la
mafiana. 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 més afios provenientes de zona de alta 1uralidad v dispersion geografica
que pueden ajustar la atencion segln la realidad tocal,

2) Componente 2: ATENCION 'ODONTOL(')GICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE
CUARTO ANO DE EDUCACION MEDIA,

Productos Esperados:



[l

Alta odontologica integral a estudiantes de cuarto afie de educacién media en establecimientos de APS
v en establecimientos educacionales a través de dispositivos portitiles, unidades dentales méviles o box
al interior del establecimiento.

Se_entenderd por Alta Odontoldgica Integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media en

ssesoestblecimientos de APS. las actividades tendientes al alta odontolégica integral en estudiantes de

yridicenayd afio de educacion media realizadas de lunes a viernes después de la jornada escolar y los dias

1.

S
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sabados durante la manana. No se realizard los dias domingos ni festivos.

“Se entendera por Alta Odontoldgica Integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media cn
establecimientos educacionales, las actividades tendientes al alia odontoldgica integral en estudiantes de
cuarte 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 contratacion de recurso
humano odontologico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales ¢ instrumental
para apoyar gl 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 § 9.163.284.- (nueve millones ciento sesenta y tres mil doscientos schenta y cuatro pesos),
para alcanzar ¢l propdsito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda. asi como. a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas v se
compromete a implementar y olorgar 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:

b NOMBRE RECURSOS
N1 COMPONENTE ACIIMIDAL META TOTALES (5)
Consultas  de  morbilidad | Continvar con la  estrategis  de
Atencion odentoldgica | odonrologica en  extension | actividades recuperativas de consulta 5.034.876
de Morbilidad horaria a mayor de 20 afios. | de morbilidad en extension horaria a R
mayor de 20 ailos.
TOTAL COMPONENTE 1 5.034.876
Atencion odontologica | Alta odontolégica integral a
integral u estudiantes | estudiantes de cuarto afo de
de Cuarto afio de | educacién media en B1 Alwas pole il
| Educacion Mediy. establecimientos de APS
TOTAL COMPONENTE 2 4.128.408
TOTAL CONVENIO 9.163.284

Los montos transferidos deben ser destinados tinicamente para financiar el recurso humano o la compra de
servicios requeridos para Hevar a cabo dichas actividades, los insumos directamente relacionados con los
objetivos del programa.

QUINTA:

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

El monitoreo ¥ evaluacion se orienta a conocer ¢l desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el proposite 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 ;
[ ) Peso Peso
Componente Estrategia Indicador de cdlcule lM_edw ‘!e bl Relativo en | Retativo en
| Verificacién anual
I Componente | Programa
Atencion | Consuitas de | {N®1otal de actividades realizadas REM
s | morhilidad | en extensian horaria / N total de Planitla de » TR
Odontologica | s | o L L 10044 0%
| de Morbitidad aduntologica en consultas dg morbilidad | distribugion de
| B v extensidn horartua | comprometidas) x 100 | melns B




mayor de 20 anos. | . Progrimas
{Obj. Especifico N21} | odontoldgicos ‘
Aleneion ; N7 total de altas odomologicas [
- . Altz odontologica ! p
" Madontologica e s integrales en estudiantes de cuarnte ‘
Integral a r.*alutiilln;u\ de afo de cducacion media realizadas
s pastudiantes de | T ki /N 1otal de altas odontologicas L0, 100% l 50%
«enurty afio de L._L[‘”.T""‘T":’ "!“_ fia integrales en estugdiantes de cuario i
cilucacién :5:;‘;“:;}:::: ;':'2} ano de educacion media _
mudia "B B compromelida) x 100 |
AN Total 100%

La evaluacion del programa se efectuard en una etapa:

Al

» La primera evaluacion y final, sc efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que ef Programa
deberd tener ejecutado ¢l 100% de las prestaciones comprometidas. (altas integrales)

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 el peso relative de las que sf apliquen. con la finalidad de
obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1L

Cumplimiento del componente N*1:

Indicador: Nitmero de consultas de morbilidad en extension horaria

2.

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 distribucion de metas programas odontolégicos.

Cumplimiento del componente N°2:

Indicador: Alta odentelégica integral a estudiantes de cuarto afio de ensefianza media en modalidad
extension horaria.

SE

- Formula de caleulo: N° total de altas odontologicas integrales en estudiantes de
cuarto afio de educacion media realizadas en extension horaria__ * 100
N? total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de
cuarto aiio de educacion media comprometidas en extension horaria

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.

XTA:

Los recursos adicionales asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segiin se indica. los cuales
permitiran financiar los gastos gjecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de S 6.414.299.-(seis
millones cuatrocientos catoree mil doscientos noventa y nueve pesos), una vez que se encuentre
wtalmente tramitado ¢l acto administrative que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud v la
Municipalidad que ejecuta el programa. se entregue dicho documente 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 § 2.748.985.- (dos
miliones setecientos cuarenta ¥ ocho mil novecientos ochenta y cinco pesos) se traspasara en el mes
de octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la
clausula sexta y se recepeione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud. siendo condicion
necesaria para la transferencia. la entrega oportuna de los informes inancieros y comprobantes de
ingreso, lo anterior. de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 det 11 de marzo
de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que se detalian en la clausula novena del presente
instrumento.

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



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

=7 OCTAVA:
_EJ presente convenio se firma en tres ejemplares. quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
AT dc bnlud un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestidn de la
M Torniacion v un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracnon de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a énviar
' (eopia de este documento a la Municipalidad respectiva.

2"y IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos
~ afto 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

”DR PA’I?RIC I(_}"i{OSAb B A_BiH‘F NTOS
e PIRECTOR |
SER\ ICIﬁ) DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacion,

Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud,

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias. Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- |, Municipalidad de Los Lagos -

- 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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RESOLUCION EXENTA N°

VALDIVIA L‘ v
i
VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Fxenta N°' i[
\ !5-'5620 grfecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1217 de |
0 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 Atencién Odontoldgica, 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 regién de Los Rios, relativos al Programa de Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontoldgica afio 2016; Convenio modificatorio suscrito con fecha 06 de abril de 2016, entre el
Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto
en el D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del; Mlmsteno|
de Salud, dicto la siguiente: _ )

RESOLUCION ' i’

19 APRUKBASE el convenio modificatorjo suscrito
con fecha 06 de abril de 2016, entre ¢l Servicio de Salud Valdivia y la Iustre Municipalidad de Los
Lagos, relativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica afip 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 y la I.

Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atenci6n

Odontolégica Afio 2016, que fuera aprobado por Resolucién Exenta N° 5620 de fecha 29 de diciembre de;

2015 del Servicio de Salud Valdivia, I;Ij'
ifi

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 Muuicipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que €l aporte estatal mensuel podr4 incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en Yigencia de
esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorpprado a los L
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 fpara cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién”.”

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

“SEGUNDA:;
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos. principios orientadores apuntan a L‘i Equidad,
Participaci6n, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programiticas,|
emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria ¢ incorporando a la
Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de mej oramiento del acceso a la
atencién odontolégica, .




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 distribucién en los Establecimientos de su administracién.” '

CUARTA:
Modifiquese la cléusula tercera dc‘ convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
\\,\ Lﬁnfecclén, quedando como signe:

a.-
;;' ASESQT‘TERCI}RA i
Jmnﬁﬁuﬁﬁl -I»@Jmstano de Salnd, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimientd recursos H
'l

estinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Mejoramiento
N f”f‘] LD\‘% oii\cceso a la Atencién Odontolégica:

1) Componente 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORRBILIDAD

Praductos Esperados:
Consultas de morbilidad cdontolégica a poblacién adulta de 20 afios y mds en extensién horaria y
horarios compatibles con €l usuario,

Definicion Extensién Horaria:

Se entiende por atencién odontolégica en extensidn horaria a la actividad recuperativa que se bnnda

al adulto mayor de 20 afios y més, de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas en horario yespertino. | Wi
Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino v los dias sibados en 4 horas durante | i,
la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos i
Se entiende por atencién odontolégica en horario compatible con el usuario a la_actividad -
recuperativa que se brinda 2l adulto de 20 y més afios provenientes de zona de alta ruralidad y

«  dispersién geogréfica que pueden ajustar la atencién segzm la realidad local. |

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

Productes Esperados:

Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de educacién 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 Odontolégica Integral a estudiantes de cuarts 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 1a jornada escolar y los dfas
sébados durante 1a mafiana. No se realizaré los dfas domingos ni festives.

Se entenderd por Alta Odontolégica Integral a estudiantes de cuarto afio de educamén media en
establecimientos educacionales, las actividades tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes |
de cuarto afio de educacién media realizade en una “Unidad dental” ubicada al interior del |
establecimiento educacional de lunes a viemes. No se realiza los dfas domingos ni festivos |

. Los dos compcenentes del programa pueden incluir, segiin necesidad local, la contratacidn He recurso
humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compia de insumos, mgterdales e
instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.”

QUINTA: ;
Modifiquese la cldusula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta i[' d
Direccién, quedando como sigue: |

“CUARTA: i
Conforme 2 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 Resolucitn ||/
aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 12.348.322.- (doce millones trescientos cuarenta y ocho mil [I
trescientos veintidds peses), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias|sefialadas

en la cléusula anterior.

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



SEXTA:

Modifiquese la cléusula qu.mta del convenio suscrito cont fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
Direcci6n, quedando como sigue:

SUL & “QUINTA:
) Y, El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
5? €, ymetas:
b ﬁlwf:%::@i' Tabla N°1
Jurigies “/ g, ._.__;ei . 5 METAS YREG]STROSACUMPL!RPORELPROGRAMA W};"’ L i
b pei el GINDICADOR Y FORMULA DES| - %% MEDIOD ‘
U COMPONENTE (i “ANUALY..- -| &, . CALCULO ©. v .“"’,ffmcj,g‘g},‘; t% sm?; TiroLo 24
1. Atencion 1.920 NP total de actividades | REM A9 seccién
odontolégica Consultas 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 Odontol6gicos
a poblacién comprometidas * 100
mayor de 20 afios
N? total de altas
2. Atencién 41 odontoldgicas integrales
odont()]égica Alta odontolégica de cuarto afio de REM A09 seccién
integral a intt?gral a educacién media G/ Planilla de $ 2.089.688
estudiantes de estudiantes de realizadas / distribucién de
Cuarto afio de cuarto afio de N° total de altas Programas
e i educacién media odontolégicas en Odontolégicos
A estudiantes de cuarto afio
Media. de educacién media
comprometidas * 100
TOTAL FINANCIAMIENTO |58 -12.348.322 |

Los montos transferidos deben ser destinados tinicamente 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 cldusnla sexta del convenio suscrito con fecha 29 de dlclcmbre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEXTA:

El Servicio evaluard 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 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 continuacién de acuerdo a 1a Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°2 v -
lenfe . 2 A r' Pg’ﬂ i g}!“'l-,ﬂol' 11:
Componente’, 6. Vﬁ,‘,’::;:znfl x:: Rﬂ““""’% Relatlva en’,
pee ; pe; e &N | TComponente™| Programe .
. ‘Conalasd (N° total de actividades realizadas
Atencién morbilided en extensién horaria / N° total de
Odontolégica | odontoldgica en consultas de morbitidad 100% 100% 50%
de Morbilidad | extension horatia comprometidas) x100 REM
mayor de 20 affos. onp + /Planilla de
Atencién (N total de altas odontoldgicas distribucién de
Odontolégica | Alta odontdldgica integrales en estudiantes de cuarto metas
Integral a integral a afio de educacién media realizadas programas
estudiantes de | estudiantes de /N°® total de altas odontoldgicas odontolégicos | 100% 100% 50%
cuarto afio de | cuarto afio de integrales en estudiantes de cuarto
educacién educacion media. afio de educacién media
media comprometida) x 100
: R e AT o G Tl AT T v it ko be100%)

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 evaluacién se hard 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 Percentaje de Descuento de
& W BE é,:?( global del Programa recursos 2° cuota del 30%
[ 50% 0%
5}’ Asesor < : Entre 40y 49,99 % 25%
N Juridico Entre 30 y 39,99 % 50%
S & > Entre 25y 29,99 % 5% .
! LDN\ Menos de 25% 100% b

En relacién a esto tiltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podrn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La segunda evaluacién y final, se efectuarlé al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deber
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, :

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, 1o que constituiré el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberd reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo |
ariginal, con la finglidad de obtener el cumplimiento final del programa. : [

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en €l capitulo VIII del presente convenio, entendido que €l no cumplimiento a la
fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuanglo existan
razones fundadas que causan e] incumplimiento, la comuna podra apelar a la Direcci6n dél Servicio

de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronogranja para el f" '
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la ',I
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministeric de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud depe realizar -
la evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circuristancia la ﬂl:l'
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final de! periodo.

Finalmente, ¢l no cumplimiento de las actividades 'y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Indicadores:

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

Indicador: | i
- Férmula de caloule: N° tota] de actividades recuperativas realizadss en extensién horaria * 100, il
N° total de consultas de morbilidad comprometidas i i

- Medio de verificacién: REM A09 / Planilla de distribucién de metas programas adcntl)légicos.

2. Cumplimiento del componente N°2: Atencién odontoldgiea integral a estudiantes de cuarto
afio de ensefianza media '

Indicador:

- Férmmula de calculo: N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de

cuarto afio de educacién media realizadas ©*100
N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de :
cuarto afio de educacién media comprometidas

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

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



N
£
"
n
¥

¥

SE

PTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, scgiin se indica, los cuales
permitirén financiar los gastos ¢jecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 8.643.825.-(ocho

wimillones seisclentos cuarenta y tres mil ochocientos veinticinco pesos), una vez que se encuentre
fotaimente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
&g‘ggg%‘fmﬁpahdad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de [Salud y se :

. cione la transferencia de recursos.
SUTOTCS 3|

AL

liénes setecientos cuatro mil cuatrocientos noventa y siete pesos) se traspasard en|el mes de

octubre conforme al' grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefiglada en la

- cléusula 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
ins

2015 de la Contraloria General de la Repuiblica, que se detallan en la cl4usula novena del presente
trumento. :

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 Mipisterio de

Salud.” \: 2

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 dél Servicio
de Salud, un ejemplar en la 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 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 ¢l gasto que se origina de$ presente

convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de
Gastos — afio 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

INCL

DISTRIBUCION: .
U. de Gestidn de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién ‘de la Informacién, -

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

.s Antec,

Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud,
Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subs ‘retaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud QI

I. Municipalidad de Los Lagos

Subdireccién de Gestibn 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

w%:// La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $3.704.497.- (tres




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Departamento Juridico N22649
CEADVEFCS Tiest

CONVENIOCOMPLEMENTARIO .
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2016

B v

< SERVICIO DE SALUD YALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS

‘n Mait‘livm a.. B 3 QCT 7{} .entre el Servicio de Salud Valdivia. persona juridica de derecho
plblico, domlullado en Lallc (hacabm.o N¢ 700. Valdivia, representade por su Director Dr. Pafricio Rosas
Barrientos. del mismo domicilio. en adelante el “Servieio” v la Ilustre Municipalidad de Los Lagos, Registro
Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N* 1. Los Lagos, representada por su
Alcalde Don Simén Mansilla Roa 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 2013, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia v la 1.
Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa de Mcjoramiento del Aceeso a la Atencion Odontolagica Adie
2016,que fuera aprobado por Resolucion Exenta N° 3620 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° 1581 de fecha 11 de abril de 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, convience 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 Odontoldgica:

1} Componeste 1: ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD

Productos Esperados:
Consultas de morbilidad odoniolégica a poblacién aduba de 20 afios y mas en extensién horaria y horarios
compatiblex 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 herario vespertino, Los dias viernes en
4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sibados en 4 horas durante Ja mafiana. No se realiza los
dias domingos ni festivos

Se entiende por atencidn odontologica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se
brinda al adulic de 20 y mas afios provenicntes de zona de alta ruralidad v dispersion geografica que pueden
ajustar la atencidn segun la realidad local.

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

Productos Esperados:

Alta odontologica integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media en establecimientos de APS v en
establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles. unicade: dentales maviles o box al interior
del establecimiento.

Se entendera por Aha Qdontologica Integral a estudiantes de cuarfo afic de educacidn media en
establecimientos de APS, las actividades tendientes al alta odontoldgiva integral en estudiantes de cuarto afio
de educacion 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 entendera por Alta Odontologica Integral a estudiantes de uarto afio de educacidén media en
establecintientos educacionales, las actividades tendientes al alta odonioldgica integral en estudiantes de
cuarto aio de educacion media realizada en wna ~Unidad demtal™ obicada al interior del establecimiento
educacional de lunes a viernes. No se realiza los dias domingos ni festivos.



Los dos componentes del programa pueden incluir, seglin 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.”

e
TERCERA:

Contorme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud.

Aanvisne en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de fa Resolucidn aprobatoria, la suma

adicional de $ 9.163.284.- (nueve millones ciento sesenta y tres mil doscientos achenta y cuatro pesos). para
alcaniar el proposita y cumplimicnto de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.
ov )

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda. asi como, a cumplir las acciones sefialadas por ¢ste para estrategias especificas y se compronete 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 recurses adicionales entregados para financiar las siguientes
actividades ¥ metas:

o | NOMBRE RECURSOS |
F | COMPONENTE ACHYDAD, ST TOTALES (5)
i | Consultas  de morbilidad | Continsar con la estrategia de
! | Atencion odontologica | odontologica e extension | actividades recuperativas de consulta 5.034.876
de Morbifidad horaria a mayor de 20 afos. | de morbilidad vn extension horaria a e
| _ | mayer de 20 afos.
[ TOTAL COMPONENTE | 5.034.876
| Atencion odontologica | Alta odontoldgica integral a
2 integral a estudiantes | estudiantes de cuarto ado de !
de aC varte  afio  de | educacién media en Bl Altas 4.128.408
| Educacién Media. cstablecimientos de APS |
TOTAL COMPONENTE 2 4.128.408
TOTAL CONVENIO 9.163.284 |

Los montos transferidos deben ser destinados {inicamente 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 evaluard el grado de cumplimicnto del Programa, conforme « laz metas definidas por la Division de
Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer ¢l desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del programa con ¢l propdsite de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

N Tabla N2
[ Medic de Meta Fesu Beso
| onent trategia indi e chlcu i i
Comp: e Estrateg cador d 1] Verificacion | anual Relativoen |Relative en
— e Comp te | Programa
Consultas de
T mnrhilidad (N“ 1ol de actividades realizadas
Alene ¢ sloalen ¢ WSO aria 5 N® .
Odontologica e ':m{l_ng.u.l en en extension humr'u‘x, N gotal de 1000, FH09% S0%
2 extension horaria o | consultas de morbilidad i
de Morhilidad = S " REM
mayor de 20 s, comprometidasj <1060 |' Planitls de
(Obj. Especifico N21) (iRmitnge .
= T = — distribucion de e
Adencion y (N7 total de ahas odontolopicas
g + Alla odentolbgicn : . R i metis
Odomologica sivaciral w integraics en estudiantes de cuarto i |
: P : . 1P Vs
Intezral o | -aiil:'iinm i el afio de educacidn media realizadas | IJLEI:T'IL-IE it |
estudiantes ge | 5 i AN total de altas odontologicas H 100%, 190% | 50%
| cubro ano de 5 ) - ! . ¢
cuirto ano de ducagidn medic integrales en gstudiantes de cuarte
edicacion : I{);'ﬁ;;]zci::: N.;Z} afiv de educacinn media |
media s | comprometidyx 100 | — _
Total | 100% |

La evaluacidn del programa se efectuard en una etapa:

» La primera evaluacién y final. se efectuara af 31 de Diciembre. fecha en que ef Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. {(altas integrales)



Al evaluar 2] cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar ol peso relativo por componente. lo
que  constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen. se

& deberi reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del
pragrama.

““Yadicadores:
adinl &
I.  Cumplimiento del compenente N°1:

JNA

;

g gyt . . . )
A zi-,?iﬁrdzcador: Numeroe de consultas de morbilidad er extension horaria

- Formula de caleulo: N7 total de actividades recuperativas realizadas en continuidad de la estrategia *100
N* total de consultas de morbilidad comprometidas

- Medio de verificacion:REM 7 Planilla de distribucion de metas propramas odontolégicos.

2.  Cumplimiento del componente N"2:

indicador: Alta edonteliogica integral a estudiantes de cuarto afio de emsefianza media en modalidad
extension horaria.

- Formula de caleulo: N wtal de ahas odontoldgicas integrales en estudiantes de
cuanto afio de educacion media realizadas en extension horatia  * 100

N7 total de alas odontologicas integrales en estudiantes de

cuarto afo de educacion media comprometidas en extension horaria

- Medio de verificacion:REM / Planilla de distribueion de metas programas odontolégicos.

SEXTA:
Los recursos adicionales asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica. fos cuales
permitiran financiar Jos gastos cjecutados desde ¢! 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

- La primera cuota, correspondiente al 70% de Jos fondos por ue moento de § 6,414,299 -(seis mitlones
cuatrocientos catoree mil doscientos noventa y nueve pesos). una vez que se encuentre lotalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud v fa Municipalidad que
ejecuta el programa. se entregue dicho documento en ef Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia
de recursos.

- La segunda cuola correspondiente al 30% de los fondos por un moento de $ 2.748.985.- (dos millones
setecientos cuarenta y ocho mil novecientos ochenta y cinco pesos) se traspasara en el mes deoctubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa. de acuerdo a la evaluzcion sefialada en la clauvsula sexta v
s¢ recepeione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud. siendo condicién necesaria para la
transferencia. fa entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior. de
acyerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N30 del 11 de marze de 2015 de la Contraloria
General de fa Repablica. que se detallan en la cldusula novena del presente mstrumento.

Cabe mencionar que. para las cuotas establecidas en la presente clausula. el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recirsos en el misto mes que son recepeionados desde e Ministerio de Salud.

SEPTIMA:
En todo o demds, 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 ciemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Adminisiracion y Gestidn de la [nformacion
vy un ejemplar al Depto APS ¥ Redes Ambulatorias ambas de fa Division de {ntegracion de Redes - Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Por su parte, ¢l Servicio de Salud se compromeie a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva,

En comprobapte-ffraan: —
AONDAD p e
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