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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1722

DALCAHUE, 14 de julio de 2014

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 305 del 20
de enero de 2014, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
GES Odontolégico Familiar 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 Odontologico Familiar Afo 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé,
representada por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y la llustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Munoz, mediante
el cual se transfiere la suma Gnica y total de $6.906.834.- (seis millones novecientos seis mil
ochocientos treinta y cuatro pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

)

i
CARATR N7 2 BERTO PEREZ MUNOZ
>~ SECRETARIA MUNICIPAL CALDE DE.LA COMUNA
DALCAHUE DALCAHUE

DISTRIBUCION:

- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal

- Archivo Concejo

- Control Interno

- Transparencia

- Of. Partes
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RESOLUCION EXENTANe -0 (5 '@

20 ENE. 201

CASTRO,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad
de aprobar el convenio denominado CONVENIO PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO
FAMILIAR ANO 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 traspasar a la Municipalidad recursos
con el objeto de financiar todos los componentes del Programa GES Qdontolégico Familiar
que son: a) Atencién Dental en nifios (Salud Oral 6 afos), b) Atercién Dental en
Embarazadas, asignando fondos que ascienden a la suma Unica y total de $6.906.834.-
TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. NO 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 Yy sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229/07 que otorga facultades para la creacion del S.S.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 del 2013, vy lo previsto en la Resolucién N° 1600/08 de la Contraloria General de la
Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

. APRUEBASE el convenio _denor‘tlnado CONVENIO PROGRAMA DE GES
ODONTOLOGICO FAMILIAR ANO 2014, suscrito con fecha 02 de Enero del 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
$6.906.834, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenlio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
CONVENIO PROGRAMA DE GE QOLOGICO FAMI_L AR ANO 2014.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RCC

« 1. Muniipalidad de Dalcahue.

« Corporacién Municipal de Dalcahue.

« Division de Atencién Primania, Ministerio de Salud
« Dpto. Finanzas, Servicio de Salud Chiloé.

« Subdeplo. APS, Servicio de Salud Chiloé.

« Dpto. Juridica, Servicio de Salud Chiloé.

« Of. Partes, Servicio de Salud Chilcé.

V4
?/M/%/@‘osondm.-
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CONVENIO
PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO FAMILIAR 2014,
En Castro, a 2 de Enero del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE persona juridica
de derecho publicc, RUT N°: 61.979.210-6, domicliiado en calle O "Higains N2 504, de la

Cludad ce Castro, representado por su Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas, cédula
nacionzl de identidad N° del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y LA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, persona juridica de derecho publico, RUT N°©
69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt Ne 105, de la Ciudad de Dalcahue,

representada Ef su Alcalde (S), Sr. Pablo Lemus Pefa, Cédula nadona! de identidad

N9 de ese mismo domicilio, &n adelante la “Municipalidad®, se ha acordado
celebrar un convenlo, que consta de las siguientes clausulas:

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 ol aperie estatal mensual
pedra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de estz ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financlamlento sera Incorporado 2 los aportes establecidos en el

articulo 45",

Por su parte, el articulo 6° del Dacreto Supremo N° 136 del 2004, del Ministerio de Salud,
reitera dicna norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos afectos e!
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

DA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia
Equidad, Participacion, Descentralizacon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion ce la Atencién
Primaria & Incarperanda 2 la-Atencién Primaria como area y pilar relevente en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, €l Ministerio de Salud, ha deddida impulsar &l

Prograrna de GES Odontolagico Familiar.

£l referido Programa hz sido aprobado por Resclucion Exenta N°1245 cel 1¢ de Dwmembre
del 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del misme, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del

presente Instrumento.

TERCERZ; El Servicio de Salud, conviene en asianar a la Municipalidad recurses destinados
a flnanciar las siguientes componentes dal Programa GES Odontoldgico Familiar:

1) Componente 1: Atencion dental en nifios (Salud Oral 6 anos)

2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas

CUARTA: Conforme a lo sefislado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud,
conviene =n asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidén de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Onica de $ 5.906.834, parz alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior, conforme a los maontos

que ha asignado el Ministerio de Salud pare ello.

El Municinio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjurnito <on el
Serviclo caando cerresponda, asl como, a cumplir las acciones senzladas por éste para
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estrategias espucificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefzladas
en el Programa para las personas validamenle inscritas en el establecimiento.

QUINTA; E! Munidpie se compromete & ulllizar los recursos entregados para financlar las
siguientes actividades y metas:

No co:?,:ﬁ';ﬁm ACTIVIDAD | META N® | MONTO ($)
ENTREGA KIT OE | 76%
ATENCION DENTAL | \yorene oRAL | (Inscritos | 291.353
1 EN NINOS (SALUD CEPILLO Y validados
ORAL & ANOS) ( alicados
PASTA DENTAL) | afio actul
68%
(Tatal
ATENCION DENTAL | ODONTOLOGICA | '19resadas | g oy 4y
: EMBARAZADAS EN | Programa
EMBARAZADAS | Prenatal |
| afo |
I actual)
— ——— - 1 —
TOTAL PROGRAMA (%) 6.506.834
1]
P— 1]

ﬁm& El Servido evaluara el grado de mmp!lmiento del Programa, conferme 2 las metas
definidas par la Divisién de Atencién Primaria.

El monitoreo y evaluacion se crienta a conocer ¢l desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentas componentes del programa con &l propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada componenta:

Tabla N1

Meta [Pese Relativo
anual |&n Programa
(N® de altas cdontoldgicas i
totales en nifas y ninos de 6 |
anos realizadas el aho actual
/pablacién inscritz y validada | 79% G0%
afo actual de nifas y nifos .
de 6 afos)*100

Componente Estrategia Indicador

1.~ Atencion GES Salud
dental en ninos | oral & ados

(N° de altas odontaldgicas
totales en embarazadas

ggn{:;'gg‘“" GES  salud | realizadas el afo .actual /
oral de la| total de gestantes ingresadas | 68% 50%
embarazadas.

embarazadas | a programa prenatal afio
actual)*100

TOTAL : 100%

Nota: (*) En el caso de la meta de 10% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, e
exceptidan las comunas de costo fijo.

La evaluacién del programa se efectuard en dos elapas:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte sl 31 de Agosto dal afo en curso, Be
acuerdo con Jos vesultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva Iz
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rellquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, st es*que su cﬁmpumlenro es
inferior al 40%, de acuerdo al sigulente cusdro:

porcentaje ;‘:::““22 :"
cumplimiente global | oSSR O S8 el
del Programa : - 40%
40% "~ 0%

Entre 35 y 39,99 % ! 25%
Entre 30y 34,99 % ! 50%
Entre 25 y 29,99 % ! 75%

Menos de 25% | . 1D0%

En relacién a esto Glitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignaclon de recursos. Este
excedente de recurscs provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestacienes
proyectadas. . .

« La segunda evaiuacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, feche en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaclones comprometidas.

. af evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituird el cumplimienta global del programea. En
caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso
relative de las que si apliquen, con la finalicad de obtener el cumplimiento final del

programa.
Indicadores:
« Curmplimiento del Objetiva Especifico N°1:

Indicador: Allas cdontolégicas totales en nifas y nifios GES de 6 afios

. Férmula de calculo: (N° de altas odontolégicas totales en nifias y nifos
do & afios GES realizadas el afio actusl / poblacién inscrita v vaildada
afio actual de nifios de 6 afios)=10C

Medio de verificacldn: REM 09 / Reglstro de poblacidn afio sctual

+ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontolagicas totales GES en embarazadas

. Férmula de calculo: {N° de altas odontolégicas totales en embzrazadas
realizadas el afio actual / total de gestantes ingresadas 2 programa
prenatal afio actual)*100

. Medio de verificacion: REM 09 / REM 05

. Los recurscs seran transferidos por el Servicio de Salud respectivos, €n 2 cuotes
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién anrobatoria vy la
20 cuota contra el grade de cumplimiente del programa.

« Bl Servicio, requerird a 18 tunicipalidad, mensualmente los detys € informes
relativos @ la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuzndo una
constanta supervisian, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio impartiré
pautas técnicas para alcanzac en forms mdc eficiente y eficaz los objetlvos del presente

convenlo.
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toriamente por la correcta utilizacion de les fondos
traspasados 8 través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por IBs normas establecidas en la Resoludén N2 759 de
2003, de la Contraloria General de la Replblica, que dispore la obligaclén de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo gue debe ser fiscalizado por el Serviclo respactiva.

. £l Sarviclo podra velar alea

. Saldes. En el evento que al 30 de noviembre del afio en curso “la
Municipalidad” no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos y que no
haya cumplido con la programac.lén de gastos por razores no imputables a “la
Municipalidad”, y slempre que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado,
<z podré solicitar fundadamente una prérroga para el cumplimiento de las estrategias ¥

actividades del programa, la cual no podra exceder del 31 de marzo de 2015.
erdan que en ¢l caso de generarse la condidon indicada en el

En este acto las partes acu

parrzfo anterior, eil2 se formalizara con solo una resolucién del Director del Servicle, la que
serd enviada & “/a Municipaiidad” dentro de Jos 5 dias siguientes a su dictaclén.

<1 el monta no utiiizado es superior 2l 40% estos deberan ser restituidos al Servicio de Salud

durante la primera quincena de Enerc del afio 2015.

. E] Servicio de Salud no asume responsabilidad financiere mayor gue iz
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se cxceda de los
fondos destinados per el Serviclo para fa ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante.

D 3 !DA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
Qe diciemore del anb en curso, sin embargo s¢ renovard automatjca v sucesivamente por
periodos iguales sl el Servicio no da aviso con trelnta dias de znticipacion 2 su fecha de

vencimien.o, su voluntad de no perseverar en él.

renovacién automdtica del convenio, mediante convenics
os montos a transferir a la Municipalidad
éste incluye y los demés ajustes que sea

Sin  perjuicio de la
complementarios podran modificarse znuslmenta |

en conformidad con el mismo, 1as prestaciones que
necesario introducirle en su operacion. ]

f siemplares, quedando uno én poder

restantes en lg del Ministerio

: El presente convenio g - 4
del Servicia de Salud, uno en el de la _MUnicipalidad y los do
de Salud Subsecretaria de Redes Asje fenclales y la Division de £

~ —

LLEYAS
: E(S)
TPALIDAD DALCAHUE

SALUD CHILQE




