CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2011

Epn Castro 17 de Marzo del 2011, entre el Servicio de Salud Chiloé, R.U.T. 61.979.210-8,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Blanco N° 324, representado por su
Director Sr.' Rodrigo Callejas Callejas, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de Dalcahue, R.U.T. 69.230.300-8, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Pedro Montt N° 105, reoresentada por su Alcalde Sr. Alfredo Hurtado Alvarez,
Cédula Nacional de Identidad N° , de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad ” o “el Municipio”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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 el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “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 sera 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 sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 50 del 11 de Febrero del
2011, 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 en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Odontolégico
Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS (Endodoncias y
Protesis en APS)

2) Componente 2: Odontologia Integral (Atencién odontolégica Integral para mujeres y
hombres de escasos recursos) '

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 tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 12.494.828 (Doce millones cuatrocientos
noventa y cuatro mil ochocientos veintiocho pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
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especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

1. RESOLUCION ESPECIALIDADES

NOMBRE POBLACION MONTO TOTAL

COMPONENTE ATENDER

PROTESIS 20 -

ENDODONCIA 5 -
MONTO TOTAL $ 1.355.800

2. ODONTOLOGICO MUJERES Y HOMBRES DE ESCASOS RECURSOS

NOMBRE N° PACIENTES MONTO TOTAL
COMPONENTE
PACIENTES HMER 79 2
PACIENTES 0 &
SERNAM

$ 11.139.028

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

El monitoreo y evaluacion 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 continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

componente estrategia indicador Meta anual

(N® total endodoncias piezas
anteriores, premolares y molares

Resolucion de | Endodoncia en APS realizadas en APS/ N° total de 100%
especialidades endodoncias comprometidas)*100
odontoldgicas

en APS (N° total protesis acrilicas realizadas

RIS el AP S en APS/ N° total de protesis| 100%

acrilicas comprometidas)*100

(N° total de altas odontologicas

Atencion odontologica integrales para mujeres y hombres

Integral para mujeres y

Odontologia de escasos recursos / N° total de 100%
Integral Hoom=, de ©SCaS0S | Hltas integrales  comprometidas)
recursos. 100

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haréa efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro;
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Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% . 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién 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 de 2011, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendré el mismo peso relativo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (60% - 40%),
la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos € informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio impartira pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio, velara permanentemente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Asimismo podra fiscalizar aleatoriamente a través de su Jefatura del Programa
Odontolégico Departamento de Auditoria el uso de estos recursos.

DECIMA: En el caso que la Municipalidad compre servicios para realizar los programas de
Hombres y Mujeres de Escasos Recursos, Resolutividad, Sernam y Ges 60 afios, este tendra
que ser licitado a través del portal ChileCompra.

Si los programas mencionados anteriormente, lo va a ejecutar un Profesional que se esté
desempefiando en algin establecimiento de la comuna, no pueden afectar la produccion de
Metas Sanitarias y compromisos Ministeriales.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: 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 asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2011, sin embargo podra renovarse por un periodo si la entidad
administradora asi lo solicita y el Servicio lo estime pertinente. La renovacion debera solicitarse
formalmente por parte del municipio en una fecha anterior a la fecha de vencimiento del
convenio.

R R e e oy



Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran meodificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que este incluye y los demds ajustes que sea necesario introducifle en su
operacion.

DECIMA CUARTA: F! presente convenio s:e(jjxma-en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en el de la MuniGipalidad y restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asisteficiales y la Divisién de ?cién Primaria.

\

-RODRIGO CALLEJAS CALLEJAS

Y/ ‘DIRECTOR ]
SERVICI;) DE SALUD CHILQE )
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