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VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad
de aprobar el convenio denominado CONVENIO PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO
INTEGRAL ANO 2012, suscrito con fecha 23 de marzo del 2012, 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 la Resolucién de Especialidades Odontolégicas en APS
(Endodoncias y Prétesis en APS) y Odontologia Integral (Atencién Odontolégica Integral
para mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorfas Clinicas), asignando fondos que
ascienden a la suma Unica y total de $12.111.343.- 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 20.229/07 que otorga
facultades. para la creacién 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. 15 de fecha 08 de Marzo de 2010, 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 DE GES

ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2012, suscrito con fecha 23 de marzo de 2012, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
mediante el cual el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma tnica y total de
$12.111.343, 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 DE GES Of)/()/N;QL CO INTEGRAL ANO 2012.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. ./~
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CONVENIO
PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2012

En Castro, & 23 de marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE, persona
juridica de derecho ptblico, 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, Cédula Nacional 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
NO105, representada por su Alcalde, Sr. Alfredo Hurtado ,i!varez, Cedula MNacional de
Identidad N® ; , de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes 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 el aporte
estatal mensual podréd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

impliguen un mayor gaste para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo NO 136 del 2004, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara 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 programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante
en el procesoc de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 43 del 20 de enero
del 2012, 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 todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de Odontologico Integral:

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

2) Componente 2: Odontologia Integral (Atencién odontoldgica Integral para
mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)

CUARTA: 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
tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma anual v Unica de $ 12.111.343,
para alcanzar el propdsito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.



El Municipic se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjun,to con el
Servicio cuando corresponda, asi come, 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:

1) RESOLUCION ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS

NOMBRE COMPONENTE | N° DE PACIENTES MONTO A
A ATENDER ASIGNAR
1) ENDODONCIAS 5 $265.985
2) PROTESIS 20 $1.133.600
SUBTOTAL COMPONENTE $1.399.585

2) ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL MUJERES Y HOMBRES DE ESCASOS

RECURSOS
NOMBRE COMPOMENTE N° DE PACIENTES MONTO A
A ATENDER ASIGNAR
3) ALTAS HYMER 79 $10.606.698
4) AUDITORIAS CLINICAS 4 : $105.060
SUBTOTAL COMPONENTE $10,711.758
| TOTAL PROGRAMA [ $12,111.343 |

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

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo v grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia vy
efactividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cq_adlro, se definen las metas para cada
componente:

component

a estrategia indicador

Meta
anual

(NO total endodoncias piezas

. Endadoncia en APS anteriores, premolares vy
Resolucidn de

molares realizadas en APS/| 100%

especialidade NO  total de endodoncias
s comprometidas en APS)*100
odontologicas . =

en APS (N° total protesis acrilicas
Protesis en APS realizadas en APS/ N? total 100%

de protesis acrilicas

comprometidas en APS)*100

i (NO total de altas

Odontologla Atenciér? odontologica Integral odolntolégicas integrales en
Integral en mujeres vy hombres de | mujeres vy hombres de| 100%

e5Cas0s recursos., escasos recursos / MNP total de
altas odontoldgicas integrales

i




MHER comprometidas) *100

Auditorias clinicas al 5% de las
altas odontologicas integrales
en mujeres y hombres de
£5Cas0s recursos

(NO total de auditorias MHER
realizadas / NO total de
auditorias MHER
comprometidas) * 100

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 evaluacidén se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Parcentaje de
Descuento de recursos
20 cuota del 409

Porcentaje cumplimiento
de Metas por Componente

50% 0%

Entre 45 vy 49,99% 25%
Entre 40 v 44,99% 50%
Entre 35 v 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

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

La segunda evaluacién vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente
del Programa y cada indicador tendra el mismo peso relativo.

Indicadores:

1.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS

- Formula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores,
premolares y molares realizadas en APS/ N° total de endodoncias
comprometidas en APS). *100

- Medio de verificacidn: REM 09 / Planilla de distribucién de metas
programas odontoldgicos. _

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Nimero de protesis acrilicas realizadas en APS

- Férmula de cdlculo: (N° total de protesis acrilicas realizadas en
APS/ N© total de protesis acrilicas comprometidas en APS) * 100

= Medio de verificacién: REM 09 / Planilla de distribucién de metas
programas odontoldgicos.

. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de
escasos recursos (HYMER)
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- Férmula de calculo: (NO total de altas odontologicas integrales en
mujeres y hombres de escasos recursos / N° total de altas
integrales MHER comprometidas)*100

Medio de verificacion: REM 09 / Planiila de distribucién de metas
programas odontoldgicos.

4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

Indicador: N© total de auditorias realizadas a altas odontolégicas
integrales en MHER

- Férmula de cdlculo: (N° total de auditorfas MHER realizadas [/ N°
total de auditorias MHER comprometidas) * 100

2 Medio de verificacidn: Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos / Planilla de distribucion de metas programas
odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (60% -
40%), la 19 cuota contra total tramitacidn del convenio y resolucidn aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

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

NOVENA: El Servicio velara permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Asimismo podré fiscalizar aleatoriamente a través de su Departamento de
Auditoria el uso de estos recursos.

DECIMA: La Municipalidad mensualmente rendird cuenta de la transferencia, mediante
una planilla consolidada en que detalle a lo menos: ingreses, egresos detallados vy
saldo disponible, la que debera hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes
siguiente a que haga referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros
antecedentes que se |le puedan solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, la
Municipalidad, deberd entregar una rendicién detallada y documentada de los gastos
realizados y el cumplimiento de los objetivos y estrategias comprometidas.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el wvalor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento, en su caso. Para lo cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el
descuento correspondiente, en la primera cuota del convenio de continuidad del afio
siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
gue la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella
asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre del afio 2012, sin embargo, podréd extenderse por un periedo posterior
al afic en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al
Servicio de Salud y éste lo estima pertinente. La renovacidén deberd solicitarse
formalmente, por parte del Municipio en una fecha anterior al vencimiento del
Convenio

DECIMA CUARTA: Este Convenio deberd ejecutarse fuera del horario de servicio. En
caso de que exista odontdlogo Unico y no hayan mas referentes dentro de la comuna,




la Corporacién Municipal podré arrendar el Box Odonteldgico para que fuera de la
jornada de 08:00 a 17:00 horas, ejecute el programa.

Para lo cual, la corporacion deberd ejecutar un contrato de arriendo con el profesional
y deberén constar los recibos de pago de arriendo como también las facturas del gasto
de insumos que deberan ser puestos por el profesional y en ningln caso ocupar los
insumos del Servicio Piblico, a menos, de que esto esté detallado v descontado de los
pagos que se le ejecutan al profesional, lo cual se evidenciard en relacién al nimero de
altas y pagos de altas integrales que el profesional emitira.

Este convenio debera ser licitado a través del Portal Digital de Chile Compra.

DECIMA QUINTA El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la MunnELpaILdad_y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretana de Redgg_ Asictenciales vy RER lesmn de Atencioén
Primaria. 7
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