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SLRDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

- ATENCIQH PRIMARLA BN SALUD e
m&cﬁm;ﬁmm 10FEB. 2016 0815
RESOLUCION EXENTA 2.R I

CONCEPCION,
VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°1254 de fechs 3 de Diciembre de 2015 de Ministerio de Satud, que
aprueba Programa Odontoldgice Imegrai.

2. Corrso electrdnico de fecha 22 de Enero de 2016 de ta encargada de! programa del Servicio de
Salud Concepelon, 12 cual insiruye sobre ia confieccion de la documentacion correspondiente y la
distribucion por comuna.

3. Resolucién Exenta N"407 de feche 05 de Febrera da 2016 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos de Odontoléyico integral,

4. Convenio de fecha 27 de Enero de 2018 de Programa Qdontoldgico Integral, celebrado entre ei
Serviclo de Salud Concepeidn ¥y la 1 Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los artleulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de $alud que fijo ef texto refundido,
soordifrado y sistematizada de! D.L. 2763/79. de las leyes N”18.933 ¥ N*18.46%.

2. Los arficuios At 6 v B del D.S, N7140/05, del Ministeric de Salud que establece Reglamento
Orgénico del Servicio de Safud,

3. Adiculo 8, D.S. N*140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los
Servicios de Saiug, que establece subrogacidn fegal del cargo de Director,

4. Resolucién Exenta N°711 de fecha 17 de Septiernbre de 2014 que establece e nuevo erder de
subrogancia del cargo de Director del Sarvicio de Salud Concepcion

5. Articulo 80, D.F.L 2872004, del Ministerio de Hecienda, que fija e texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

6. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria Generai de la Republica, que conforme 3 o anterior diclo
lo siguients: X

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fechg 27 de Enero
del 2016, celebrado entre e SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion del Programa ODONTOLOGICO
INTEGRAL.

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

DIREETORAAS)
SERVICIO DE SAL

&/ Depto. Auditoria SSC
Q‘\s‘" Oficina de Partes
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
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CONVENIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Concepcién, a 27 de Enero de 2016, sntre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de dereche piblico, domiciliade en calle C'Higgins N°287, Concepcitn,
representado por su Director DR, MARCELQ YEVENES SOTQ. del mismo domicitio, en
adelante ef "SERVICIO™ y |2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda n°200, Lota, representada por su
Alcalde Subrogante SR. JOSE ARJONA BALLESTEROS de ese mismo domicilio, en adelante
fa “MUNICIPALIDAD™, se ha acordadc celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia tue i Estatuto de Atencién Primaria de Salug Municipa,
aprobado por la Ley N°® 19.378, en su articulo 58 establece que ei aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas téenicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta loy impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financlamiento serd incorporado a los apertes establecidos an el articulo 49°.

Par su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014 del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando ia forma de materializara al sefalar “para
cuyos efsctos el Ministerio de Salud dictara |a cormespondiente resolucion®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a fa
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaceién de los Usuarios, de Jas prioridades
programéaticas, enamadas del Ministerio ce Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
& incorporando a la Atencidn Primaria come 4rea y pifar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Odontolégico integrat,

El referido Programe ha sido aprobado por Resolucion Exents N°1254 de fechz 31 de
Diclembre det 2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del misma, e que la municipalidad se compromete a desarroilar en virtud
dei presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad racursos destinades &
financiar todas o aigunas de las siguientes componentes del Programa de Odontoléglco
integral.

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontclégicas en APS

2) Componente 2: Acercamiento de ia atencién odontolégica en poblaciones da dificil
acceso.

3) Componente 3: Promocion, prevencion y recuperacion de [a salud bucal.

4) Componente 4: Mas sonrisas para Chile.

CUARTA: Conforme a io sefialado en las cliusulas precedentes el Sarvicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anua! y tnica de $90.658.738(noventa millones seiscientos
cincuenta y ocho mil setecientos treinta y ocho pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de los componentes y estrategias del “Programa Odontoibgico Integral® que se sntiends forma
parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos
copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucion aprobatoria



Desde
+ Que |
lransferencias de recursos dal §

la fecha de la transferencia ce TecUrsos para ei programa desde el MINSAL.

a transferencia se realice en ¢

de Finanzas.

£l Municipio se compromate a coordin
cuando corresponda, asi como,
espacificas y se compromete a implemen
Programa para lag perzonas validamente ins

GUINTA; EI Municipio se compromete a utiliz

menos las siguientes actividades y metas:

umplimiento de fechas de programacion de
arvicio de Salud Concepcion, establecidas por &l Dpta.

ar la definicién de coberturas en conjunto con el Serviclo
a cumplir las acciones sefaiadas par éste para estrategias
tar y otorgar las prestaciones seflaladas en -]
critas en el establacimiento.

ar los recursos entregados para financiar a lo

]

METAS ¥ AEGISTRAOS DEL PROGRAMA
PROUCTOS INDICAROR Y FORMULA DE | META COMURAL FINANCIAMIENTO
COMPONENTE | gspemapos CALCULD | ANUAL REGISTRQ REM
* Sodancias
sinodonca | o et
Componente 1, | OF Plezas roalizadas en APS/N® totsl de | Ne92aT80Lc | REM/glaniia $3.761.460 .
§ anterlores y . - endodoncla de distribucidn
Resolucion de remolares endodoneias comprometidas en de metas
especialidades | P APS)Y 100 orogramas
odentoldgicas N (V" tatal d.e prétlesw "“"?"’""e Reaflzar 90 odontolégicos
an APS B)Prétesis en APS/N® totai de protesis
; préresis $6.011.730
removibles remowibles compromelides en removibles
APS}® 190
. (N*  total  de  activigades
Cmnpongnte!. Actividades ' recuperalivas  ipziztes  en H
Acercamiento . [ . . ;
de 12 atencién recuperativas thiniza  dental  ~dvii afp REM/REM
sdont ldlsica P realizadas en Actual/N™ tal de noras silign N/A ' ' NFA
pabl!:}an“ de ciinica denta! aisponibles en clinica dental
il i 141090
dific acceso méwtl, mdvit aflo actual | x 100
a) (N totai de ahtas
oduntoldgicas  totales  en
CECOSF a menores de 20 afios 10% {1
, 246,
Pramocin, ano actual/Poblacién menor de establecimiento) $15.246.343
Componente3: | prevencion y 20 afios asignada en CECOSF en REM / Registro
Promocidn y recuseracién de afo actyal) x 100 poblacidn akc
prevencidn la salud bucal B) (M toral de aplicac ones de actual,
| odontolégica. CECOS5F con AGor  berniz  reavzadas  en
sillén dental. CECOSF a menores de 20 afos
afo attual/Pohiagen menor de n/A KA
20 22cs asignadz en CECOSF en
afto actual) x 106
Componente 4: (N® de aitas odonmolégicas
Mds Sonrisas Alta trtegraies en mujeres
para Chile ogdontoldgicas beneficiarias M&s Scnrisss para
integrales en Chile realizaszs el ado actusl / .
I
mujeras Mis N* tatal de altas odentcldgicss Re::::r,:?::u’ REM / planiila .
Sonrisas para integrales en Mujeres Mas N £ de distribucidn
- o mujeres Mas $65.639.200
Chile fincluye Sonrisas para Chile Sonrisas para de metas
SERNAM, comprometidas*100 ch;fep pregramas
JUNJI/INTEGRA, ! odontoldgicos
MINVLY y gestidn
local.
TOTAL $90,658.738 -




SEXTA: El Servicio evaluara ei grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
defihidas por la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer &l desarrolio y grado de cumpiimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su aficiencia y efectividad,

A confinuacion de acuerdo a la Tabla N°

1. s8 dofinen las metas para cada componenie:

TABLAN*1
INEICASCR Y FOARMULA DE META PESO RELATIVO | Peso
COMPONENTE ESTRATEGIA CALCULE ANUAL EN | relativo en
COMPONENTE | programa
ajEndodoncia  en INY towl de endodencias
APS piezas anteriores ¥
premoiares  raglizadas  en
Comporente 1; APSIN® tutal de endodunzi-lzs 160% 50%
Resaluticn de ;gg-:rome: des en ASSj*
H xi?::;:?:::en £75 blPritesis N total  de protesis 33,33%
remavibles en APS | removibie en APS/N' total ga
prétesic removibles 100% S0% i
compromet das  en ARS}® !
100 i
; Clinicas  dentales | (N* total ge actvicades
Companente 2: méviles DBfR | fecuperativas realizadas en
Acercamignte de la realizar dlinica  certal mévit  afin
atenclén actividades acwaAl/N' 1oty ge  horas i
odortolegics o recuperativas en | sién wisponbies en cimies | VA N/A L NA
poblaciones de dificil | poblationes  de | dental mivi aig actual | x i
acceso difich access. 158
A) Apowo a{al IN' tctal de atas
CECOSF cor siton | cdontoidgices  torates en
dental. CECGSF 3 mengres dle 29 10% 100%
afos afa actusl/Pobiacien
menor de 20 ades asignada
Componente 3: #n CECOSF £n aflo actuai) «
Promecidn y 100
prevencisn 8)  Apoye  a | B} IN" total de apficaciones 3,3%
odontoiégica. CECOSF sin silisn [ de flder bareir realizadas en
dental. CECOSF a menores ge 20
3705 aMo  aciuai/Pobiacicn N/A N/A
meaner de 2G alos asignaga
en CECOSF g1 a*o actuai) x
100
Atencidn N 2e alas clontaldgicas
edontoldgica intagrales en rmuj2res
i ntegral Mas | beneficiarias Mas Sonrisas
m;ra Sonrisas para | para Chile reaizadas ef afig 100% 100%
Chile Chile. actual / N* 1ot ge altas
cdontolégicas integraies ea
Mujeres Mis Sonrisas para 33.33%
Chile comprometidas}* 100
TOTAL 100%
ki




La evaluacion del pragrama se efectuara en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aflo 2016. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evauacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de Oclubre, si s que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadre:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % i 50%
Entre 25 y 2995 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en ta evaluacion con
coite al 31 de agosto def afie 2018, podran Sptar a reasignacién de recursos. Este excadenle de
recursos provendra de aquelias comunas que no cumpian con las prestaciones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales. como parte de la
redistribucién que se realice en Octubre. tendran plazo hasta el 31 de Diciembre de! afio en
curse, para finalizar su ejecucién.

LA SEGUNDA EVALUACION y final, se efectuars al 31 de Diciembre 2018, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado a Io menes el 100% de las prestaciones comproraetidas.

Al evaluar gl cumplimiento individual de cada estralegia, se debe ponderar ef peso relative par
comporente, lo que constituira el cumplimiento global det programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen propercionalmente al
peso relativo original, con Is finalidad de obtener el cumplimients final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO EBPECIFICO N°1: Mantener y reforzar la resolutividad de
APS en lo referente a aclividades de Endodoncia y Protesis.

INDICADOR: A) Numero de endodoncia realizadas en APS
B) Ndmero de prétesis removibles realizadas en APS

FORMULA DE CALCULO:
a) (N° total de endedoncias plezas anteriores, premolares y molares realizadas en
APS/N® total de endedoncias comprometidas en APS)* 100,
k) N° total de prétesis removibigs reafizadas en APSIN® total de prétesis removibles
compromatidas en APSY* 100.

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilia de distribucién de metas programa odontolégico.
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Asegurar el acceso, oporunidad y
calidad de fa atencién de morbilidad odantolégica en clinicas dentales maviles en iocafidades de
dificil acceso.

INDICADOR: Numero de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil,

FOBMULA DE CALCULO: (N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dentai
movil afio actual/N® total de horas silién disponibles en clinica dental mévil afio actual} x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM



CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3:
Mantener y reforzar las actividades preventivas y recuperativas de salud oral en CECOSF.

INDICADOR:
a} Altas odontolégicas integrales en CECOSF con sillén dental.
b} Aplicaciones de bamiz de flier en CECOSF sin sillan dental,

FORMULA DE CALCULO:
a}(N° total de altas odontoldgicas totales en CECOSF a mencres de 20 aflos afio
actual/Poblacién menor de 20 afios asignada an CECOSF en afio actual) x 100.

B) (N° total de aplicaciones de filor barniz realizadas en GECOSFE a menores de 20 afos afie
actual/Poblacién menor de 20 afos asignada en CECOSE en afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / registro poblacion afo actual.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°4:
3) Mejorar el acceso a altas odontuidgicas integrales en mujeres beneficiarias mayeres de 15

afios.
b) Realizar auditorias clinicas a las altas odontologicas integrales en mujeres beneficiarias

mayores de 15 afios.

INDICADCR:
a) Nimero de altas odontolégicas integrales en mujeres Mds Sonrisas para Chile,
b) 6% auditorias clinicas de altas edontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile.

FORMULA DE CALCULO:

a) (N* de altas odontolégicas imegrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chile
realizadas el afic actual / N° total de aitas odontolbgicas integrales en Mujeres Mds
Sonrisas para Chile com prometidas)* 100

b} {N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas/ N° total de auditorias Mas
Sonrisas para Chile comprometidas}* 100

MEDIC DE VERIFICACION: REM / planilia dz distribucion de metas programas edontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos sersén transferidos por el Servicio te Saiud al Establecimiento, en dos
cuotas: 70% contra convenlo y el 30% restante segun porcentsje de cumplimiento que se
detalla a continuacidn.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferirdn una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativas:

+ Desde la fecha de total tramitacién de 13 Resolucidn aprobatoria

» Desde [a facha de la transferencia da recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que fa transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por ef Dpto.
de Finanzas.

Para |z debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en ef convenio,

b} La segunda cuota, corraspondera al 30% contra ef grado de cumplimiento del programa.



OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipafidad, los datos e informes relativos 3 1a &jecucitn
del programa y sus componentes especificos en la clausuls tercera de aste convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efettuar una constante supervisién,
control y evaluacién del mismo. igualimente, el Servicio debers impartir pautas técnicas para
aleanzar en forma mds eficlents v eficaz los objetivos del presenie convenio.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamenta los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio da o anterior, estas
fransferen¢ias de recurscs 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 Ia
obligacion de rendir cuenta mensual de fos recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo,

DECIMA: EI Servicio de Ssalud 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 ¢l Servicio para la ejecucion del mismo, elia asumird el mayor gaste resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde e! 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2016. Todo ello, en concordancia con fo establecido en articulo 52 de Ley
16.880. Efectivamente, la norma citada sefala que los actos de los 6rganos de la administracién
del Estado no tendrén efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuande produzean consecuencias favorables para los interesados

b} No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en pader
del Servicia de Salud, unc en el de la Municipalidad y los dos res R8s en 18 delMinisterio de

Salud Subsecretarla de Redes Asistenciales y fa Divisitn dp-

N®INT. 2R /138



