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CONVENIO

PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO ADULTO 2012

En Castro, a 22 de febrero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE, persona
juridica de derecho publico, 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© £9.230.300-8 , domiciliada en calle Pedro Montt
Ne10S, representada por su Alcalde, Sr. Alfredo Hurtado Alvarez, Cédula Nacional de
Identidad NO -~ -+, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se

ha acordado celebrar un convenio, 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 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
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento 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 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 vy de la
modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de GES
Odontolégico Adulto

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucian Exenta N° 45 del 20 de enero de
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 traves del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de GES Odontologico Adulto:

1)- Componente 1: Atencion odontoldgica adultos GES (Salud oral integral a
adultos de 60 afios)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
a traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $7.580.440,
para alcanzar el propésito vy cumplimiento de |las estrategias sefialadas en la cldusula
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 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:

POBLACION
POBLACION | ESTIMADA
NOMERE ESTIMADA | A ATENDER
COMPONENTE ADULTOS 60 | 100%DE | MONTO®)
ANOS LOS
VALIDADOS
ATENCION
ODONTOLOGICA 35 35 $7.580.440
ADULTO 60 ANOS
TOTAL PROGRAMA ($) $7.580.440

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

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
del componente del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen la meta:

componente estrategia indicador Meta Anual

(e de altas
odontolégicas integrales
GES Salud | GES de adultos de 60

Atencion oral integral | afios realizadas el ano
odontoldgica adultos de | actual / N@ total de altas 100%
adultos 60 afios integrales

comprometidas GES de

adultos de 60

afios)*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 hara
efectiva la reliquidacion de |la segunda cuota en el mes de Octubre, si es gue su
cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
20 cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas por Componente

50% 0%

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

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

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

Indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas odontologicas integrales en adultos GES de 60 afios



S

Formula de calculo: N° de altas odontologicas integrales GES de adultos de 60 afios
realizadas el afio actual / NO total de altas integrales comprometidas GES de adultos
de 60 afios )*100

Medio de verificacion: REM 09 / Planilla de distribucion de metas programas
odontologicos.

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

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

NOVENA: El Servicio velard permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Asimismo podra 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: ingresos, egresos
detallados y saldo disponible, la que deberd 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, debera 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 atencion primaria, el valor
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
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 2012, sin embargo, podrd extenderse por un periodo posterior
al afio en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al
Servicio de Salud y éste lo estima pertinente. La renovacion deberd solicitarse
formalmente, por parte del Municipio en una fecha anterior al vencimiento del
Convenio

b i ‘ Bory 8
DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma 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 desRedes Asistenciales y la Division de Atencion
Primaria. ) |
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