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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO SALUD

DECRETO EXENTO N° 1719

DALCAHUE, 14 de julio de 2014

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 274 del 18
de enero de 2014, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa
Odontologico Integral Ano 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 Odontologico Integral Afo 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloe,
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 Muioz, mediante
el cual se transfiere la suma Unica y total de $14.200.223.- (catorce millones doscientos mil
doscientos veintitres pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SE

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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RESOLUCION EXENTANe 2 1 h "

CASTRO, 1§ gNE. 20U

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar el convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL 2014 “, suscrito con fecha 02 de Enero del 2014, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud del cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
Odontolégico Integral: 1) Resolucién de especialidades odontolégicas en APS
(Endodoncias y Protesis en APS) 2) Promocion y Prevencién odontolégica (Apoyo
Odontolégico (CECOSF) 3) Odontologia Integral (Atencién odontoldgica Integral para
mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas); asignando los fondos
presupuestarios que ascienden a la suma U(nica y total de $14.200.223.-
TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N® 29/2005 que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N©
1/2006 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.2259/07 que otorga facultades para la creacién del S.5.Ch.,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N
140/2004 que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del
13.02.2008 publicado en el Diario Oficial el 28.06.08, que crea el Servicio de Salud
Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril de 2013, y lo previsto en la Resolucién N©
1600/08 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

APRUEBASE el convenio denominado “"CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO
INTEGRAL ANO 2014”, suscrito con fecha 02 de Enero de 2014, entre el SERVICIO
DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE mediante el
cual el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma Unica y total de $14.200.223.~, a
fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002, "CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2014".

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

W\ d, Eorg
RCC/H o//&%/ MIS/080/ydm , %{' el
Distribucion: . - & i iRo

I. Municipalidad de Dalgahue. 2
Corporacion Municipal de Dalcahue.

Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Division de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
RAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2014

2 2 de Enero del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE persona juridica
RUT N°: 61.979.210-6, domiciliado en calle O Higgins-N® 504, de la
ciudad de Castro, representado por su Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas, c2dula
naclonal de identidad N° del mismo domicilie, en adelante el “Se vicic” v LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, persona juridica de derecho publico, RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la ciudad de Dalcahue,
representada por su Alcalde (S), Sr. pPablo Lemus Peiia, Cédula nacional de Identidad N°
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad", se ha acordado

celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

En Castro,
de derecho puiblico,

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
podré incrementarse; “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que s&
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamlento serd incorporado a los aportes establecidos en el

articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucien”.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores zpuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarlos, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de Ia modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en e! proceso de
camblo a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decididc impulsar el

Programa de Cdontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1190 del 18 ce Diciembre
del 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar én virtud del

presente instrumento.

T ¢ El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siquientes componentes del P'rograma de

Odontolégico Integral:

1) Componente 1: Resoluciéon de especialidades o‘dontoléglcas en APS
(Endodoncias y Protesis en APS)

2) Co;nponénte 2: Odontologia Integral (Atencion odontolégica Integral para
mujeres y hombres de escasos recursos y'Audlto,rias Clinicas) -

. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Sziud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, 2 suma anual y Onica de $14.200.223, para
alcanzar el propésito y cumplimienta de las estrateglas sefialadas en la clausula-anterior,

la definicién de coberturas en conjunto con e!
Serviclo cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestacionss seialadas
en el Prograrna para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

El Municipio se compromete a coordinar
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QUINTA: El Municipio se compromete a utllizar los recursos entregados para financlar las

siguientes actividades y metas:

NOMBRE peTa | RECURSO | RECURSOS RECURS0S |
N¢ | COMPONENT | ACTIVIDAD |70, | §SUBT. | SUBT.22 TOTALES (%) i
E 21 (%) (%) ; |
|
: \
ENDODONCIAS ] 573.020 573.020 |
1 | ENDODONCIAS | oo "1 oe 10
2| PROTESIS iﬁgresxsen 20 0 1.221.080 1.221.080
TOTAL COMPONENTE 1 ($) 1,794,100
#POY0 sa
4| ODONTOLOGIC THPICO ] 0- 0 -0
O CECOSF
BARNIZ
- 0
TOTAL COMPONENTE 2 (%)
Atencion
odontoldgica
integral en o 12,252,955 12.292.955
hombres y 85
mujeres de
e5Casos
5 HYMER rECursos
Atencién
odontoldgica o 0
integral en Q Q
mujeres
SERNAM
TOTAL COMPONENTE 3 (5) 12.292.955
Auditorlas e 3
8| ciinicas A. Clinicas 4 0 113.168 : 113.168
TOTAL COMPONENTE 4 ($) 113.168
|
i

TOTAL PROGRAMA ($)

14.200.223

LS
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cio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme 2 las metas
6n Primaria y cada Servicio de Salud:

SEXTA: El Servi
definidas por la Division de Atenct
rlenta a conocer el desarrolio y grade de cumplimiento

E! menitoreo y evaluacién s& o :
del pregrama con e! propésite de mejorar su eficiencia

de los diferentes componentes
y efectividad.

A continuacién de acuerdo ‘a 2 Tabla N© 1, se definen las metas para cada

camponente:

Tabla N° 1
. | Mt Peso Relativo Paso |
Companente Estrateg Indicador - - al en Relativo en
a nual | componente | Programa
. (No total endodoncias
E:d::g s piezas anteriores,
(Obj premolares Yy  molares
Es ﬂ.:ciflco realizadas en APS/ N° | 100% 50%
1.- Resolucién 1)9 total de endedoncias
de comprometidas en APS)
especialidades x100 50%
odontolégicas [ protesis en | (N®  total  protesis
en APS APS removibles  realizadas
(Obj. en APS/ No total de .
Especifico | protesis ramavibles | YO0 ¥ 50%
2) compremetidas en APS)
x100
Atencldn
odontolégica | (N®  total de altas
Integral  en | odontolégicas
mujeres y | integrales en mujeres y
¢ hombres de | hombres de escasos
llntegt::inta!ogm escasos recursos / NO total de 45% 50%
recursos. altas odontolégicas
(obj. integrales " MHER | | oooe
Especifica comprometidas) x100
5)
3.- Odontologla | Auditorias
Integral Clinicas al
ol de 1as | o total de auditorias
HMER realizadas /N°
odontologicas
integrales en total de auditorias . 5%
PPMER- E:tl'sp‘romeﬂdas)xmﬂ g
(Obj. i :
Especifico
6]
TOTAL = 100%

La evaluacién del pragrama se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con core al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes .de Octubre, si es qua su
cumplimiento es inferior al 40%, de acuardo al sigulente cuadro:

. . Porcentaje de
Folostaje Descuento de
cumplimienta global recursos 29 cuota del
del Programa. 40%
40% ° 0%

Entre 35 v 39,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%
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las comunas que tengan mejor cumplimiento €n la
1 de agosto del afio correspondiente, podran optar &
Este excedente de recursos provendra ae aquellas
prestaciones proyectadas.

En relacian & este ultimo,
evaluacién con corte al 3
reasignacion de recursos.
comunas que no cumplan con las
ectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el

La segunda evaluacion y final, se ef
0% de las prestaciones compremetidas.

Programa deberd Lener ejecutado el 10

. Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe poncerar el peso
relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global dei programa.

En case de que una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el
peso relativo de las que sf apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento

fina! del programa.

Indicadores:
1. cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1ndicador: Ndmero de endodoncias realizadas en APS .

- Farmula de calculo: (N° total endodoncias piezas-antariores, premolares
y molares realizadas en APS/ N° total de endodonclas comprometidas en
APS) x100

Medio de verificacién: REM 09 / Planllia- de distribucién de metas
programas odontolégicos. : ’

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2!

indicader: Namero de protesis removibles realizadas en APS

Formula de calculo: (N° total de prétesis remevibles realizacas en APS/
N total de protesis remavibles comprometidas en APS) x100

Medio de verificacion: REM 09 / Planifla de distribucién de metas
programas odontelogicos. '

3. Cumplimiento del Objetiva Especifico N°5:

Indicador: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de

escasos recursos (MHER)

rérmula de caleulo: (NO total de altas o
mujeres y hombres de escasos recursos /

MHER comprometidas) x100

dontolégicas integrales en
NO total de altas integrales

Medio de verlficacién: REM 09 / Planilla de distribucion de metas

programas odontoléglcos.

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N® 6!

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontologicas

integrales en MHER

Formula de caleulo: (N° total de auditorias MHER realizadas / N° total de

auditorias MHER comprometidas) x100
Planilla de distribucién de metas programas

Medic de verificacién: REM /
odontolagicos.

or el Sarvicios de Salud, en 2 cuotas (60% -

P . Los racursos seran transferidos p
vENio Yy resoluclén aprobatoria ¥ la 20

40%), la 1° cuota contra total tramitacién del con
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.
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- OCTAVA: El Serviclo, requerird a fa Municipalidad, los datos e informes relativos a la

ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenlo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio Impartiréd pautas
técnicas para alcanzar en forma mis eficiente y eficaz los objetiVos del presenta convenio.

NOVENA: El Servicio velard permanentemente por la correcta ‘utilizacién de los fondos
traspasados. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N¢ 75$ de 2003, de |z Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos “ransferidas,
lo cual serd fiscalizado por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud Chiloé.

IMA: En el evento que al 30 de noviembre del afio en curso “la Municipalidad” no
hublere utllizado y rendido el total de los recursos transferidos y que no haya cumplido con
la programacion de gastos por razonss no imputables a "“la Municipalidad”, vy slempre
que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado, se podra solicitar
fundadamente una prorroga para el cumplimiento de las estrateglas vy actividades dai
programa, la cual no podra exceder del 31 de marzo de 2015.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse ld@ ¢condicidn indicada an el
péarrafo anterior, ella se formalizard con solo una resolucién del Director del Servicio, Iz que
sard enviada a “a Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a sy dictacién.

Sl el monto no utllizado es superlor al 40% estos deberdn ser restituides al Serviclo de Salud

durante la primera guincena de Enero del afio 2015.

: Finalizado el periode de vigencia del presente convenio. el Servicio
descontara de |a transferencia de la segunda cuota el monto completo sl no se cumplié con
los indicadores exigidos. Para lo cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el descuento
correspondiente y ser reintegrados al &rea financiera del Servicio de Salud .Chiioé. Dichas
fondos podrén ser distribuidos en otras comunas con mejores rendimientos y que demanden
recursos para mejorar cobertura en los indicadores que estructura el convenio. Esto deja en
claro que para el proximo afio se tes entregara los recursos financieros sectin la meta
alcanzada, sl fue menos los recursos serén menores.

- El Servicio de Salud ne asume responsabilidad financiera mayor que l2
gue en este Convenio se sefiala. Pof ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante

DECIMA TERCERA; El presente convenlo tendra vigencia desde el 1 de Enerp hasta el 31
de diciemnbre del afio en curso, sin embargo podrd prorrogarse, sl la entidad administradora
de salud fo solicita expresamente al Servicio de Salud y éste lo estima pertinente. La
_renovacién deberd solicitarse formalmente, por parte del Municiplo en una fecha anterior,
hasta quince dlas antes del vencimiento del convenio. -

Sin perjuicio de Ia renovacién  automatica del convenio, mediante convenios
complementarios podran modificarse snualmente los montos a transferir a la Municipaildad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demads ajustes que sea
necesario introducirle en su operacién.

: El presente convenio se finma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Aslistenciales y I2 Division de Atencidn Primaria

DECIMA QUINTA: El alta integral de los pacientes de Hombres y mujeres de escasos
recursos debera contemplar 1 (una) prétesis. Los paclentes a quienes esta dirigido, son
paclentes de 15 a 64 afios perteneclentes a Chile Solidario, Programa Puente, temporeras, ¥
paclentas con vulnerabilidad socla-econémica considerable. Todos FONASA A.

£n cada auditoria realizada por este Servicio de Salud, se exigirdn: dotumento de
aceptacién de conformidad de tratamiento firmado por el paciente, donde constarén los tres
controles post-tratamlento. Ademds se solicitard la ficha clinlca completa del paciente.

A todo paciente de HYMER que sea desdentade bi-maxliar, se le podrd aportar |z otra
prétesis del componente de Resolutividad si |a oferta lo permite.

1 . £l desarrollc de este convenio por parte del profesional oferente deberd
realizarse fuera de la jornada laboral de 08:00 hrs a 17:00 hrs: en el caso que e profesional
sea del estamento de recursos humanos contratado por la Municipalidad o Corporacidon y/o
ocupe las dependencias odontoldgicas deberd existir un cantrato de arrlendo, como también
los Insumos odontolégicos utllizados para este fin deberdn ser apaortados por el profesionel

5
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. oferente. Al momento de auditar el convenio, la Corporacion Municipal o Municipalidad
debera aportar la justificacion con las boletas de los Insumos empleados por el profesional y
&l descuento per caracter de arriendo.

DECIMA SEPTIMA: El profesional cferente deberd otorgar una garantia de un aiio por 103
tratamientos odontolégicos prestados a los usuarlos del “Convenio Odontolégico Integral”.

{
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