RESOLUCION EXENTA N° ’E 4 8 4

LA SERENA

icb

Int. N° 407 | 15 Ay 2006

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica,
D.S. 22/15 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

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, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante
en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Odontoldgico Integral; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 12.04.16, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representada por su Alcalde D. GARY
VALENZUELA ROJAS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Odontolégico
Integral, segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL

En La Serena a....12.04.16.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N, Samo Alto, Rio Hurtado, representada por su Alcalde D. GARY
VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo
56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 49" :

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2202 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ta Equidad, Participacion, Descentralizacion
y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1254 de 31 de 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 a desatfrollar en virtud
del presente instrumento.
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas
0 algunas de las siguientes componentes del Programa de Odontolégico Integral:

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
e Endodoncias en APS (piezas anteriores y premolares)
s DProtesis en APS (protesis removible)

COMPONENTE 3: MAS SONRISAS PARA CHILE
e Altas odontoldgicas integrales Mds Sonrisas para Chile

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $28.097.254
(veintiocho millones noventa y siete mil doscientos cincuenta y cuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio 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 y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

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

SEXTA: E! Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division 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

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

COMPONENTE META COMUNAL ANUAL INDICADOR Y FORMULA DE CALCULO REGISTRO FINACIAMIENTO

REM SUBTITULO 24
Resolucion de Meta = 7 Endodoncias N° total de endodoncias piezas SECCION
especialidades anteriores y premolares realizadas en GDEL 5438.837
odontoldgicas en APS APS/N° total de endodoncias REM A09
‘ comprometidas en APS) x 100
Meta = 21 Protesis en APS N° total de protesis removibles SECCION
{protesis removible) realizadas en APS/N° total de prétesis G DEL $1.402.737
removibles comprometidas en APS) x REM AO9
100
Mas sonrisas para chile Meta = 160 Altas Odontolégicas (N° total de altas odontoldgicas SECCION $ 26.255.680
integrales Mas sonrisas para Chile | integrales en mujeres beneficiarias Mas G DEL
Sonrisas para Chile/N° total de altas REM AO9

odontolégicas integrales en Mas
Sonrisas para Chile comprometidas) x
100

TOTL FINANCIAMIENTO
$28.097.254

del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:
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TABLAN’1

META PESO RELATIVO |PESO RELATIVO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL EN EN PROGRAMA
COMPONENTE
Endodoncia en | (N° total endodoncias piezas anteriores,
Resolucion de APS premolares y molares realizadas en APS/ N° total 100% . 50%
especialidades de endodoncias comprometidas en APS) x 100
odontoldgicas en 33.3%
4PS Prétesis en APS (N° total protesis removibles realizadas en APS/ N°
total de protesis removibles comprometidas en 100% 50%
APS) x 100
Atencion (N° total de altas odontoldgicas integrales en
odontologica mujeres beneficiarias mds sonrisas para chile /N°
Odontologia Integral | Integral mds | total de altas odontolégicas integrales mds 100% 100% 33.3%
sonrisas para chile | sonrisas para chile comprometidas) x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard 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
evaluacion se hard 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 CUMPLIMIENTO GLOBAL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
DEL PROGRAMA RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del ario 2016, podrdn
optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellos establecimientos que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACION y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2016, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas.

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

INDICADORES:
CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS

INDICADOR 1: Niumero de Endodoncias realizadas en APS

FORMULA DE CALCULO: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares realizadas en APS/ N° total de endodoncias
comprometidas en APS) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.

INDICADOR 2: Niimero de protesis removibles realizadas en APS

FORMULA DE CALCULO: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis removibles comprometidas en APS)
x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.
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CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ODON TOLOGIA INTEGRAL

INPICADQR 1: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile ’

FORMULA DE CALCULO: (N° total de altas odontoldgicas Mas sonrisas para chile / N° total de altas integrales Mas Sonrisas para
Chile comprometidas) x 100 ,

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird 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
constante supervision, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de'vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la transferencia regular de atencicn
primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El 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 Jondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! Dpresente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del aiio 2016.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de la
Municipalidad y los dos restantes en la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

Firmas ilegibles

D. GARY VALENZUELA ROJAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD RIO HURTADO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item
N°24-03-298 “Atencién Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud
Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO |
IV REGION

DISTRIBUCION:

- Municipalidad de RIO HURTADO

- Divisién de Atencidén Primaria MINSAL
- Subdepto. Gestién Financiera DSSC.
- Subdepto. APS DSSC.

- Depto. Asesoria Juridica DSSC.

- Archivo
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