D.F.L. N© 29 de 2005 del Minis

de la Ley| 18.834 sobre Estat

texto refundido, coordinado y

2007 que otorga facultades
Generales de la Administracié
gue establece el Reglamento
Ministerig de Salud, publicad
Salud Chiloé; D.E. N° 142 de
en la Resolucion N° 1600 de

129 de fecha 08 de febrero d1

RESOLUCION EXENTAN® 2/ 1 §

casTro, 0 G MAR. 2019

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Lo dispuesto en el
sterio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
uto Administrativo, DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
n del Estado, Decreto Supremo N°© 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
o en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
fecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud vy lo previsto
2008 de la Contraloria General de la Republica, Resoluciéon Exenta N°
e 2019, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad

de aprobar "CONVENIO MFJORAMIENTO AL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”
suscrito con fecha 18 de febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALGAHUE , en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en

asignar recursos por una s

dma anual y Unica de $ 35.286.094.- (Treinta y cinco millones

doscientos ochenta y seis mil noventa y cuatro), a fin de que produzca todos sus efectos como
en derecho corresponde, dicto la siguiente, !

suscrito con fecha 18 de fe
MUNICIPALIDAD DE D
asignar recursos, los que

RESOLUCION

APRUEBASE, "CONVENIO MEJORAMIENTO AL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

brero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
LCAHUE , en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en
an sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 129 de fecha 08 de

febrero de 2019, del Ministerio de Salud; fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y
Gnica de $ 35.286.094.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

TRANSFIERASE, primera

cuota correspondiente al 70% del total de recursos del convenio,

equivalente a $ 24.700.266.~, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los requisitos

definidos en la Resolucién
Subdepartamento de Gesti

PUBLICASE, en Portal de

SIRVASE, el presente doc
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F'ASE el gasto que irrogue el cumplimiegto d ‘ este al item 24-03-298-002 PROGRAMA
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nancieros /
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PROGRAMA

CONVENIO
'MEJORAMIEﬁTO AL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de febrero de 2019 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho *

plblico,” RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins
representado por su Director (S), D. Carlos Zapata Sanchez.

No 504, en la ciudad de Castro,
Cédula de Identidad NO 12.192.784-

5, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue ,

corporacién auténoma de derecho

N°105, de la comuna

N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt
Juan Hijerra Serdon Cédula de
se ha acordado

publico RUT
representada por su Alcalde Sr.

de Dalcahue,
en adelante la "Municipalidad”,

celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

identidad N° 7.929.34{6-6, de ese mismo domicilio,

PRIMERA: Se deja cqnsta‘ncia gue 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 podréd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada

en vigencia de esta |
incorporado a los apo

Por su parte, el articu

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

Ministerio de Salud di

SEGUNDA: En el marnco de la Reforma de Salud, cuyos principios

Participacion, Descen

emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en

el Ministerio de Salu
Odontoldgica.

El referido Programa

2018 y sus recursos distribuidos por Resolucién Exenta N°

ay impliguen un mayor gasto para fa "Municipalidad”, su financiamiento serd
'tes establecidos en el articulo 497

o 60 del Decreto Supremo N 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

“tard la correspondiente resolucién”.

orientadores apuntan a la Equidad,
tralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
Atenci6n Primaria e incorporando a la
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
d, ha decidido impulsar el Programa Mejoramiento al Acceso a la Atencién

ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 de fecha 28 de diciembre de
129 de fecha 08 de febrero de 2019. El

Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la

"Municipalidad” se co

%

mpromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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alud, a través del Servicio, conviene en
ntar y financiar el cumplimiento del
*Mejoramiento al Acceso a la Atencién

TERCERA: De fas orie‘ntaciones técnicas: Fl Ministerio de S
asignar a la Municipalidad -recursos destinados a impleme
-propésito, objetivos, componentes y productos del Programa
Odontolégica” sefialado este convenio:

Tabla 1
: NOMBRE 1
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD META
Resolucién de Endodoncias en APS 15
i especialidades
odontoldgicas en APS Protesis en APS 20
Consultas de morbilidad 3840 actividades recuperativas
3 Atencién odontolégica | odontolbgica en extension en consulta de morbilidad en
de Morbilidad horarla a mayores de 20 | extensién horaria a mayores de
afios 20 afios
Evaluacion:

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

ctuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
a la reliquidacion de la segunda cuota
| 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

La primera evaluacion, sc efe
los resultados obtenidos en esta evaluacién se Haré efectiv

en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior a

. Porcentaje cumplimiento er::;‘:‘gs sdgoD:us:;e::?'
global del Programa 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % o 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % i 75%
Menos de 25% 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciémbre, fecha en que el Programa debera
tener ejecu_tado el| 100% de las prestaciones comprometidas.

ndividual de cada componente, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global det programa. En caso de que una o varios
componentes no apliquen, se deberd reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la

finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Al evaluar el cum limiento i
Indicadores y medios de verificacion:

1%%icador: Ntimero de endodoncias realizadas en APS

Programa Mejoramiento al Acceso a la Atencién Odontologica - Dalcahue
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i

- Férmula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas

en poblacién de 1

| afios o mas / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacidn: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

2. Indicador: NClrlnero de prétesis reniovibles realizadas en APS

- Férmula de célculo: (N° total de protesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis
removibles comprometidas en APS en poblacién de 20 afios o mas) x100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontol6gicos.

3. Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en extensién horaria segin programacion

Férmula de|célculo: (NO total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria/
N© total deiconsultas de morbilidad comprometidas) x100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

En consideracién al Compromiso de Gestién 2019 “Porcentaje de utilizacion de la oferta del

Programa

de Reforzamiento Odontolégico de Atencién Primaria de Salud (PRAPS) en la

atencién de casos de Lista de Espera de Consultas Nuevas en las Especialidades
Odontoldgicas. de Protesis Removible y Endodoncia, ingresadas al Sistema Gestion de

Tiempos d

¢ Espera (SIGTE) con fecha igual o anterior al 31 de diciembre de 2016.". El

Servicio de|Salud remitiréd al referente odontolégico de la comuna con copia al jefe de satud
las respectivas nominas con los usuarios ingresados a SIGTE y que deben ser resueltos
mediante el componente 1 del presente convenio.

Una vez qu

e el Servicio de Salud verifique que no existen usuarios con antigliedad mayor

al 31/12/2016 en SIGTE con posibilidad de ser resueltos mediante el componente 1 de este
convenio, informara a la comuna que tiene la posibilidad de comenzar a ingresar a usuarios

seguln prio

ridad local.

Los recursos serdn asignados por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitaciéﬁ del atto aprobatorio del convenio y el 30% restante de acuerdo a los resultados

de la eva
calcuiados

luacién sefialada en el presente convenio. Los recursos a transferir estan
mediante valores referenciales desde el Ministerio de Salud y que pueden ser

consultados al Servicio de Salud.

FINANCIAMIENTO:

Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, fos que serdn transferidos

de la siguiente manera:

o Lla Primera cuota corresponde a un méaximo de un 70% del total de recursos del
convenio, equivalente a $ 24.700.266.- la que se transfiere contra ja_aprobacién

del convenio mediante resolucién.
o la Seg}mda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del

- convenlio, equivalentea$10.585.828.— estara sujeta a los resultados de la
evalua\cién sefialada en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace

presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion

N° 30 de 2015 de la

Contralorfa General de ta Repliblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el

otorgamiento de nue

oS recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”
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CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viejne en asignar a la "Municipalidad", desde la fecha total dé tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 35.286.094.- (Treinta 'y cinco millones
doscientos ochenta y seis mil noventa y cuatro pesos) para el logro de lo sefialado en los
indicadores de gestion e impacto. ’

QUINTA: El Servicio Podré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles'y especificaciones que estime del

caso efectuando evalLIaci(')n del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, Ia Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
| as referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince |(15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las

fechas que fa ley contemple.”,

La obligacién de repdi.r cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistirda aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, deb 4 arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en tos diferentes establecimientos de salud. ‘Lo anterior
independiente de las atribuciones que e competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizadolel perfode de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro de! mes de Enero de 2020 o cuando sea

solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sé6lo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podrén utilizar en la realizacién de
las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso gue la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la

ejecucién del mismo,jella asumird el mayor gasto resuitante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen

las actlvidades, acciones y gastos del mismo, tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del ditimo

acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del mismo afio. No obstante por razones

de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 10 de Enero de 2019, fecha anterior

a la total tramitaciénidel acto administrative que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°

~ 19.880 que autoriza |la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favarables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Programa Mejoramiento al Acceso a 1a Atencién Odontolé gica - Dalcahue

v




-

DECIMA: El presénte|convenjo se firma en 3 ejemplares, quedando dos

enla "-Muad". h

y }

NOVENA: Sin perjuici‘o de lo establecido en la cldusula anterior, las partes acuerdan que el presente
convenio se prorrogard autométicamente en la medida que el programa a ejecutar cuente. con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afio respectivo, lo
anterior no procederd. por alguna de las causales pactadas para el efecto o si mediare acuerdo
expresando los motivos fundados para no prorrogar el convenio celebrado en este acto.

La prérroga del cenvenio comenzara a regir desde el 1 -de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendererpa 3 el 31 de diciembre del mismo afio; prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud deberd dictar’una fesolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo

periodo.

2 en poder del Servicio y uno

fey

e ) /4
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHU
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