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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD

DECRETO EXENTO N° 1717

DALCAHUE, 14 de julio de 2014

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 279 del 18
de enero de 2014, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
GES Odontolégico Adulto Afio 2014; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol

618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa de GES Odontolégico Adulto Afio 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé,
representada por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Mufoz, mediante
el cual se transfiere la suma Unica y total de $6.065.826.- (seis millones sesenta y cinco mil
ochocientos veintiseis pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO ’
PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO ADULTO ARNO 2014

En Castro, a 2 de Enero del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE persona juridica
de derecho plblico, RUT N°: 61.979.210-6, domiciliado en calle 0 “Higgins 504, en la ciudad
de Castro representado por su Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas, cédule nacionz| de
identidad N° del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y LA TLUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LCAHUE, persona juridica de derecho pablico, RUT N°
§9.230.300-8, domicillada en calle Pedro Montt N° 105, de la- ciudad de Dalczhue
representada por su Alczlde (S), Sr. PABLO ANDRES LEMUS PENA, Cédule naclonal de
identidad N° de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipaidad", se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por |2 Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estztal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serad incorporado a los aportes establecidos 2n el

articulo 49%,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 136 del 2004, del Ministerio de Salud,
reltera dicha norma, agregando la forma de materiallzarla al sefialar “para cuyos efectos e!
Ministerio de Salud dictara la Acorrespondlente Resolucian®.

. En el marco de la Reforma de Salud, cuycs principios orientadores apuntan a ia
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de laz prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn
Primaria e Incorporando a la Atencién Primaria como area y pllar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo medelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de GES Odaontolégico Adulto

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1244 del 19 de Diciembre
del 2013, de! Ministerio de Salud. Anexo al presente convanio y que se entiende forma parte
intagrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del

presente instrumento.

El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asigner a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
GES Odontoldgico Adulta: ; . e ?

1)- Componente 1: Atencién odontolégica adultos GES (Salud oral integral a
adultos de 60 afios) . 1 ;

! . Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anuai y Onica de $6.065.826, para
alcanzar el propdsito y cumplimiente de |as estrategias seiialadas en la cldusule anterior.

£l Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asl como, . a cumplir las acclones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones sefinladas
en el Programa para las personas vilidamente Inscritas en el establecimiento.
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A: El Municipic se compromete @ utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:
T NOMBRE e . 5
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD TA N2 | MONTO ($)
ATENCION
. ALTA
°D°"%.T:SL%§;.CA OBONTOLOGICA
1 AP INTEGRAL A 26 6.065.826
(SALUD ORAL ADULTOS DE 60 . :
INTEGRAL A ADULTOS | siing '
DE 60 ANOS)
TOTAL COMPONENTE N© 1 (5) 6.065.826
-G.065.B26
TOTAL PROGRAMA (%)

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme 2 las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

a a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del

El monitereo y evaluacién se orient )
e m,ejora; su eﬂq]enda y efectividad..

componente del programa con el propdsito d

inuacién de acuerdo a la siguiente tabla, se definen la meta:

A cont
Componente Estrategia Indicador .| Meta Anual

(NP de altas

dontologicas  integrales

GES Salud |2
Atencién orst “integral | SES. 9 RO amo|
ggml\tt;)sloglca :gglstos de 60. actual / NO total de altas _ 100%
- integrales .comprometidas
GES de adultos de 60
anos) x 100

La evzluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio &n curso. De
acuerda con los resuitados obtenldos en esta evaluacién se hard efectiva la
rellquidacién de la segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior 21 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
cum;:?r:—:;:::?;lobal Descyanto da
del Programa recursos 29 cuota del
40%
40% 0%
Entre 35 y 39,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50%
Entra 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100% *

las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
del afo correspondiente, podrén optar a reasignacion de
vendra de aquellas comunas queé no cumplan

En relacion a esto Ultimo,
con corte al 31 de agosto
recursos. Este excedente de recursas pro

con las prestaciones proyectadas.
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an

se efectuara al 31 de Diclembre, fecra en gue el

. La segunda evaluacién y final,
100" de las prestaciones compromeidas.

Programa deberd tener ejecutade el
i
Indicador:

cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas adontoldgicas Integrales en adultos GES de 60 aﬁps
de altas odontolégicas integrales GES ‘de adultos de 60 afios

Formula de célculo: (N°
NO total de altas integrales comprometidas GES ce adultos de

realizadas el afio actual /
&0 afios) X100

Medlo de verificacion: REM ADI / Planilla de distribuciéon  de metas programas
odontolégicos.

Servicios de Salud, en 2 cudtas (50% -

: Los recursos seran transferidos por el g
lycion aprobaroria y la 2°

40%), la 10 cuota contra total tramitacién del convenio y reso
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA; ElI Servido, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relatives a la
ejecuclén del programa y Sus componentes especificos en fa clausula tercera de este
convenlo, con los detzalles y especificaclones que estime del caso, efectuando una constante
supervision, control y evaluacién del misme. Igualmente, el Servicio impartird pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard permanentemente por |a correcta utilizacién dz los fondos
traspasados. Sin perjuicio de o anterior, estas transferencias de recursos se Agen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone |a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo cual sera fiscalizado por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud Criloé.

DECIMA; En el evento que al 30 de noviembre del afio en curso “fa Municipalidad” no
hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos y que no haya cumplido con
la programecién de gastos por razones no imputables a “la Municipalidad”, Yy slempre
que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado, se podré solicitar
fundadamente una prorroga para el cumplimiento de las estrategias y actividades del
programa, la cual ne podra exceder del 31 de marzo de b ¢ PN (. b
condiclon Indicada en el

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la
parrafo anterior, ellz se formalizara con solo una resolucién del Director del Servicic, la que
cerd enviada a “la Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a su dictacién.

Si el monto no utilizado es suparior al 40% estos deberan ser restituidos al Serviclo de Salud

durante la primera quincena de Enero del afio 2015.

C : Finalizado el periodo de vigencia de) presente convenic, el Servicio
descontara de la transferencla de |2 segunda cuota el monto completo si no se cumplid con
los Indicadores exigldos. Para lo cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el descuento
correspondiente y ser reintegrados al drea financizra del Servicio de Salud Chiloé. Dichos
fondos pedran ser distribuidos en otras comunas con mejores rendimientos y que demanden
recursos para mejorar cobertura en los indicadores que estructura el converio. Esto deja en
claro gue para el proximo afio se les entregard los recursos financleros sequn la meta
alcanzada, sl fue menos los recursos seran menores. e

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayer de la
que en este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que |2 Municipalidad se excedz de los
fondos destinados por el Servicic para la ejecuclén del misme, ella asumird el mayor gasto

resultante
T : El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hesta el 31

de diclembre del afic en curso, sin embargo podré prorrogarse, si la entidad administradera
de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud ¥ éste |lo estima pertinente. La

o



-

DOBTIDODD000D20D000020030000P00B0PD0P0000000003000D0PDDPDDODODODDOY

renovacién debera solicitarse formalmente, por parte del Municipic en una fe ha antenar,
hasta guince diai antes del vencimiento del convenio. :

Sin  perjuicic de la renovacitn automatica del  convenio, mediante convenios
complementarios podrdn modificarse anualmente los maontos a transferir a la [“unicipalidad
en confarmidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajLstes que sea
necesario introducirle en su operacién. ' . .

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quadando uno en poder
del Sarvicio.de Salud, uno en el de la Municipalidad vy los dos restantes en la del Ministerio

de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primarie.

A _QUINTA: El alta integral de los pacientes de 60 afios, deberd apegarse 2 la
canasta propuesta por MINSAL. La cual, conlleva prestaciones como: Prétesis removible,
acrilica o metélica, segin indicacién del prefesional y tratamientos endoddntic:s del sector
anterior (Premolares, caninos e Incisivos). Debe ademds entregar un Kit de salud oral

(Cepillo dental y dentifrico).

En cada auditoria reslizada por este Servicio de Salud, se exigiran: La radiografia pre y post
tratamlente, asi como también, documento de aceptacion de conformidad de tratamiento
firmade por el paciente, donde constardn los tres controles post-tratamignto Ademdas se

solicitara la ficha clinica completa del paciente.
Se anexa canasta MINSAL con el valor de las prestaciones y el manto por alta in'egral.

. El desarrollo de este convenio por parte del profesional oferante deberd
realizarse fuera de la jornada laboral de 08:00 hrs a 17:00 hrs; en el caso que ¢! profesional
sea del estamento de recursos humanos contratado por.la Municipalidad o Corporacién y/o
ocupe !as dependencias odontoldgicas debera existir un contrato de arriendo, como también
los insurnos odontolégicos utilizados para este fin deberan ser aportados por &! profesional
oferente. Al momento de auditar el convenio, Ia Corporacién Municipal o |“upicipzlidad
debera aportar la justificacion con las boletas de los insumos-gmp!eados_ por el profesicnal y

&) descuento por caracter de arriendo.

fite deberd otorgar uMa garantia de un afio por los

; El profesional of
4 los usuarios del “Conveniy GES del aduito 60 aios”

tratamientos cdontolégicos prestadogs
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