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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 509

DALCAHUE, 20 de febrero de 2015

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 388 del 27 de
enero de 2015, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa
Odontoldgico Integral Afio 2015; 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 Odontolégico Integral Ahno 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé,
representada por su Director Subrogante don Ramon Rebolledo Gonzalez y la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, representada por el Alcalde Subrogante de la Comuna don Ramon Rebolledo
Gonzalez, mediante el cual se transfiere la suma unica y total de $28.373.669.- (veintiocho
millones trescientos setenta y tres mil seiscientos sesenta y nueve pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL
" DALCAHUE

DALCAHUE

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal

Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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Gobierno
de Chile

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2015

En Castro a 02 Enero de 2015 entre e Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho piblico, RUT N° 61.979.210-6, domiclllado en calle O’'Higgins N° 504, en la cludad
de Castro, representado por su Director Sr. Jorge Ramos Vargas, Cédula 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
Pedrc Montt N© 105, de la comuna de Dalcahue tada por su Alcalde (S) D. Pablo
Lemus Pefia, Cédula de Identidad Nﬂr:?:se mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que e! aporte estatal mensual
podra Iincrementarse: “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 45%,

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 dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de |2 Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambic a un nuevo modelo de atencién, el Ministerioc de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Odontoldgico Integral,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1157 del 19 de Noviembre
2014, de! Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente Instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financlar los sigulentes componentes del Programa
Odontolégico Integrai:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS
ESTRATEGIA: Endodoncias y Prétesis en APS

2) Componente 2: Mas Sonrisas Para Chile
a. ESTRATEGIA: Atencion odontolégica Integral Mas Sonrisas par Chile, en mujeres
mayores de 15 aifos. Esto es otorgar atencién odontoldgica a grupos priorizados y
especialmente vulnerables.
b. ESTRATEGIA: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas
para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan
con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.
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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
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 28.373.669, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en conjunte 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 sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, segtin tabla No1;

Tabla N°o1
NO ACTIVIDAD META RECURSOS
NOMBRE TOTALES
COMPONENTE (%)

1 | RESOLUCION DE | ENDODONCIAS EN 10 590.210
ESPECIALIDADES APS )
ODO'gI O,L\ESICAS PROTESIS EN APS 20 1.257.720

TOTAL COMPONENTE 1 ($) 1.847.930
ALTAS 170 26,263.470
ODONTOLOGICAS
INTEGRALES “MAS
SONRISAS PARA
2 MAS SONRISAS CHILE”
PARA CHILE AUDITORIAS 9 262.269
CLINICAS
TOTAL COMPONENTE 2 ($) 26.525.739
L TOTAL PROGRAMA ($) 28.373.669

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

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento

de los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia
y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la Tabla N© 2, se definen las metas para cada
componente:

~
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Tabla N° 2
Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo en Peso \
anual Componente Relativo en
Programa
1.Resolucién de Endodoncias (N° total endodoncias
especialidades en APS (Obj. piezas anteriores,
odontoldgicas en Especifico premolares y molares 50%
APS N°1) realizadas en APS/ N°
total de endodoncias
comprometidas en APS)
x100 100%
Protesis en (No total protesis 25%
APS (Obj. removibles realizadas
Especifico en APS/ N° total de 50%
N°2) prétesis removibles
comprometidas en APS)
x100
Atencion
Oigontomgica (N© total de altas
tegrai an odontolégicas
mujeres “Mas i 9! =
ntegrales en mujeres
Sanrisas Para | "\ic Sonrisas Para
Chile” (Obj. oS SNBSS
Especifico Chile” / N© total de altas
N°3) odontolégicas integrales
“Mas Sonrisas Para
7:Mas Sonricas Chile " comprometidas)
Para Chile W 90%
75%
Auditorias (N° total de auditorias™ | 100%
Clinicas al 5% | Mas Sonrisas Para Chile
de lasaltas | “ realizadas /N© total de
odontolégicas auditorias “ Mas
integrales en Sonrisas Para Chile "
“"Mds Sanrisas | comprometidas)x100 10%
Para Chile”.
(Obj.
Especifico
N°g)
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

Porcentaje

|
|
; cumplimiento global
‘.

del Programa

l

Porcentaje de
Descuento de
recursos 2° cuota del

30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
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reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de |as prestaciones comprometidas.

+ Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa.
En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el

peso relativo de |as que si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento
final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS

Férmula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares

y molares realizadas en APS/ N° total de endodoncias comprometidas en
APS) x100

- Medic de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas
odontologicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: NGmero de prétesis removibles realizadas en APS

- Férmula de célculo: (N° total de protesis removibles realizadas en APS/
N° total de prétesis removibles comprometidas en APS) x100

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

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas Para Chile
- Férmula de cdlculo: (NO total de altas odontoldgicas integrales Mas
Sonrisas Para Chile / N© total de altas odontoldgicas integrales Mas
Sonrisas Para Chile comprometidas) x100

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

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

[ndicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas
integrales Mas Sonrisas Para Chile

- Foérmula de cdlculo: (N° total de auditorias Mas Sonrisas Para Chile

realizadas / N° total de auditorias Mas Sonrisas Para Chile
comprometidas) x100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.
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SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cucta contra total tramitacién del convenio y resoluciéon aprobatoria y la 20
Cuota contra €l grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sius componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio impartird pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara 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 Resolucion NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo cual podra ser fiscalizado por el Departamento de Auditorfa del Servicio de Salud Chiloé.

DECIMA: 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 fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendréd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo podra prorrogarse, si la entidad administradora
de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud y éste lo estima pertinente. La
prérroga deberd solicitarse formalmente, por parte del Municipio en una fecha anterior,

hasta 30 dias antes del vencimiento del convenio.

: La estrategia Mds sonrisas para Chile comprende la atencién
odontolégica integral a grupos priorizados y especialmente vulnerables, realizando una
encuesta “perfil de impacto en salud oral” previo y posterior al alta integral. Los criterios de
inclusién son: Ser beneficiaria legal del sistema piiblico de salud (FONASA tramos A,B,Cy D
y/o PRAIS). Mayores de 15 afios de edad. Se priorizara en la poblacién de mujeres:
beneficiarios de Chile Solidario o ingreso ético familiar del Ministerio de Desarrollo Social;
toda beneficiarla de SERNAM; personal de educacion parvularia, que incluye personal de
aseo, manipuladoras de alimentos, asistentes de educacion y educadoras de
establecimientos JUNJI, INTEGRA y MINEDUC; mujeres de lista espera local de todos los
tramos FONASA.

La canasta de prestaciones que involucra la atencién integral en programa “Mas Sonrisas
Para Chile” corresponderd a la entrega de las siguientes prestaciones segin indicacién
profesional, las cuales se encuentran financiadas por el presente convenio:

Prestaciones
Examen de salud
Educacion en Salud Oral
Restauracién de Amalgama
Restauracion de Vidrio Ionomero
Restauracién de Resina Compuesta
Actividades de Periodoncia
Radiografia
Exodoncia
Protesis Acrilica
Prétesis Metélica
1 Kit de higlene oral

El alta integral del paciente d2berd contemplar prétesis acrilica o metdlica segtin necesidad
del paciente, indicacién del profesional y consentimiento del paclente, todo lo anterior
consignado en la ficha clinica.

Se realizara auditoria clinica de las altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas Para Chile.
Esto es para asegurar que la calidad de las prestaciones odontolégicas realizadas cumplan
con criterios de calidad y satisTaccién usuaria.
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instrumento, debera ser reintegrado por “la Municipal
de enero del ano 2016.

Con todo, en la medida en que se solicite, fundadam
fecha de vencimiento del convenlo la prérroga del mis
medida que consldere plausible lo argumentado p
vigencia hasta el mes de Enero de 2016, dictandose a

dad” a este “Servicio”, dentro del mes

ente y con antelaciéon de 30 dias a la
mo, la Direccién de “el Servicio”, en la
or la solicitante, podrd prorrogar su
efecto la resolucion respectiva

DECIMA: En el evento que al 30 de noviembre d

| afio en curso “la Municipalidad” no

hubiere utilizado y rendido el total de los recursos trapsferidos y que no hayan cumplido con
la programacién de gastos por razones no Imputables a “la Municipalidad”, estos saldos
siempre que no sean superior al 40% de los traspasados, podrdn ser utilizados en
actividades propias del programa durante el primer trimestre del afio 2016, es decir, desde
el 01 de Enero al 31 de Marzo de 2016, esto previa solicitud fundada de “la Municipalidad".
De acuerdo a lo anterior, se debera explicitar el deta!le de actividades a cumplir durante el
periodo seialado.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el
parrafo anterior, ella se formalizard con solo una resolucién del Director del Servicio, la que
serd enviada a “la Municipalidad” dentro de los 5 dias |lslgulentes a su dictacién.

Si el monto no utilizado es superior al 40% estos deberdn ser restituidos al Servicio de Salud
durante la primera quincena de Enero del afio 2016.

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso c;ue "la Municipalidad” se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

g : El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio 2015, sin embargo podréd extenderse por un periodo posterior al afo
en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud
y éste |lo estima pertinente. La prorroga debera soll{l‘tarse formalmente, por parte de “la

Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias de) vencimiento del Convenio.

& : El presente convenlo se firma en|4 ejemplares, quedando uno en poder
del Serviclo de Salud, uno en el de “la Municipalidad” |y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Division de Integracidn de la Red Asistencial iy Divisig Atencion Primaria.

BL0 LEMUS PENA
LCALDE (S)
PALIDAD DALCAHUE




