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Servicio de

Salud Chitoé

e da Los Lagus

RESOLUCION EXENTA N° g g 5

Miristerio de
Saiud CA

7

27 MAR 2013

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
ecesidad de aprobar el convenio denominado “"CONVENIO PROGRAMA
PDONTOLOGICO INTEGRAL 2013 ”, suscrito con fecha 07 de Febrero del 2013,
ntre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
n asignar a la Municipalidad recursos destinades a financiar los siguientes
omponentes del Programa Odontoldgico Integral: 1) Resolucién de especialidades
dontologicas en APS (Endodoncias y Protesis en APS) 2) Promocién y Prevencién
dontologica (Apoyo Odontoldgico (CECOSF) 3) Odontologia Integral (Atencion
dontoldgica Integral para mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias
linicas); asignando los fondos presupuestarios que ascienden a la suma Unica y
ptal de $ 12.556.154.- TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. NO
8/2005 que fijo texto refundido, coordinado y slstematizado de la ley 18.834 sobre
statuto Administrativo, DFL N© 1/2006 gque fija texto refundido, coordinado y
istematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229/07 que otorga
acultades para la creacién del $.5.Ch., Ley 18.575 de Bases Generales de la
dministracién del Estado, Decreto Supremo N© 140/2004 que establece el
eglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13.02.2008 publicado en el
iarlo Oficlal el 28.06.08, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 15 de fecha 08 de
larzo de 2010, y lo previsto en la Resolucién NO 1600/08 de la Contraloria General de
h Republica, dicto la siguiente,
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RESOLUCION

APRUEBASE el convenio denominado “"CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO
TEGRAL ANO 2013, suscrito con fecha 07 de Febrero de 2013, entre el
ERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
ediante el cual el Servicio traspasa a la Municipalldad la suma Uunica y total de

12.556.154.-, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenlo
fialado.

MPUTESE el gasto que irro imiento de este convenio al item 24-03-298-
(Jo02, "CONVENIO PROQR'A’&%P/OQDONTOLO O INTEGRAL 2013",
v

ANOTESE Y comyﬂtqusss.

Il Municipalidad de Dalcahue.
orporacion Municipal de Dalcahue. k
pto. Finanzas, S.S. Chiloé

pto. Juridica, S.S. Chiloé

ivisién de Atencion Primaria, Ministerio de Salud

f. Partes, S.5. Chiloé
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. CONVENIO
PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2013

tn Cas'ro, a 07 de fabrera de 2013, ertre ol SERVICIO DE SALUD CHILOE persona
juridica de derecho publice, RUT N9 61.979.210-6, domicitiado en calle O '1higgins 5C4, de
I8 ciudad de Castra. reoresentado par su Director ($) Sr. Carlos Sovier Vega, ¢edua naciona!
de identidad N° ¢ . del mismo domiciio, en adelante el "Serv.cio” y LA XLUSTRE
MUNICIPALIDA. <. JALCAHUE, persona jurigic de  derecho  pubiico, ur
N°69.230.300-8, domiciliadz er calle Pedro Montt 1°105, de la udad de Dalcabue,
fomrarontada npr sy Alcalde, Sr. Juan Perez Mufioz, Cédula nac onal de dentiaad N°©
{ e ese misme domcilio, en adeiante ia "Mumcipaidac”, se ha acordado
caleLrar 1 wLwvenio, aue consta de ras sigulentes causulas:

PRIMERA: Se deya constancia gque el Estatute de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado po: ta Lev N? 19.378, en su arliculo 56 estabece que el aporte astatal mensua
podrd incrementarse: “kn e caso que las normas tecnicas, planes v programas que se
timpartan con posteriordac a la entrada en vigencia de esla iey unp qler un mayor gaste
para la Municipalidad, su Gnanciamiento serd incorporads a los aportes establecidos en el
articul> 49"

Por su parte, el articuio 69 def Decreto Supremo NO 136 dei 2004, el Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregandoe 18 forma de materiaiizaria al sedalar 'para cuyos efectes el
Miristeno de Sa'ud aictara ia correspondiente resolucion”

SEGUNDRA: Er el mario de 1o Reforma de 5a.ud, cuyes aracipios onentadores apuntan a @
Fquidad, Participacidn, Cescentralizacidn y Satisfaccen de los Ustaros de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y e la moderrizacidor de la Atencidn
Primaria e incorparanco a la Atencion Primana como drea y piiar relevante en el proceso de
camb.o a un nuevs modelo de atencidbn el Ministerio de Sawud, ~a vecidido impuisar e
Praograma de Qdorte agico Integral,

El referido Programa na sido aprobado por Resolucion Exenta N° €5 dei 04 de enero de!
2013, del Miristerio de Salud, Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del misnto, el que la Municipalidad se cempromete a desarrollar en virtud del
preserte ist-umenrto,

TERCERA, ' Muustero de 52'ud, a través del Servicic, conviens en asignar a a
Municipalidar recursos desticados a financiar ng siguientas componertes del Programa de
Cdontologice integral

1) Componente 1: Resolucién de especiatidades odontolégicas en APS
(Endodoncias y Pritesis en APS)

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

CUARTA: Conforme o io <efalado en Ias clausulas precedentes el “Ministesio de Sawd, a
través del Servicio ce Salud conviene en as gnar al MumiGipio,

sde la fecha de totai
tramitacidn ce 3 Resoiucion aprobaloria, ia suma anualy Unra ce ¢ 12.556.154, para
alcanzar el praposite y cumplimiento de las estrateqgias sefialadas er (& cldusuls arteror.

El Muneple se compromete a coordinar la definicion de ~overtaras en conjunto con el
Serviclo cuando ccoresponda, asi come, @ cumphr las accones sene.adas por éste para
estrategias cspecificas y se compromete a 'mplementar y otorgar las prestaciones sefaladas
en el Programa para las perconas validamente ‘nscritas en e estanies

mento.
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;B Muncpio se compromete a utilizar (os recursos entregadaey para fnanciar las
siguientes actvidades y metas

A e " RECURSO | RECURSOS | RECURSODS
o NOMBRE ACTIVIDA | META | SSUBT.  SUBT.22 . TOTALES
COMPONENTE o [N 21(s) 3] s
— + 3 :' ,_.",4;_7‘, . SE— , S— “'—f e e
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SEXTA; El Servicio evaluara o' grado de cumpl miento del Programa, conforme 2 las metas
definidas por la Divis oo de Atencidn Primaria y cada Servcio de Salud

£l monitoreu y evaluaudn se orienta a8 conocer el desarrolla v graco de cumphimiegnto
de los diferentes componentes de. programa con el prondsite de mejorar su eficiencia
v efectividad

A continuacitn de acuerdo a la Taba NO 1. se definen as metas para cada
compenente:
Tabla NO

] N ~M g T Peso Relative | Peso
! strategi ! . eta | :
Componente E 9 ] Indicador A en ‘Refativo en
i a ! | Componente ° Programa
b oo e {1 i : 00 A R = o N R i
i ({N® lotal  endodoncias | |
| piezas anterioces, | | !
Cndodoncia ! premolares y molares . |
{en APS | realizadas en APS/ N°© | 100% | 500
i !
1.- Resciucion | total de  endodoncias ! : (
de ! | ccmpromet'das en APS) :
especialidades | x100 B kD o 50%
odontolaglcas | ] (o total ardtess | !
en APS i Bedtag | remavibles  realizavas | i
e : / NC otal ce :
L aps 9'7, APS/ M Lota ’Ve 1100% | 5006
} | protesis removbies | ;
J comprometidas en APS ! | !
I Vo ¢ $ {
i =x L} xi00 b 4__ pe e B8 Gl o i
' . {te total  de  altas i
Alencion 1 iy o | | .
dardiolbeics odortologicas | |
(,’ clslalogics; integrales er mujeres y i i
tintegral  en

hombres de escasos

|
- ologia | j , | 1009 100% 50%

2/~ Ddonlolagia; | Mjenes ’: recursas / NO total de | /°¢

Integeal hO",“?"fs 98 1 aitas adontaldgicas |
| ! e::iﬁolk'\ integra.es MHER, |
L | comprometidas) x100 | |__

el e =
e i - FOTAL el

o



L3 evaluacion del programa se efectua-ad en dos erapas,

La primera avaluacion, se efectuara con cnr"e a' 31 de Ag

weto del afo en curso
Le acuerdo con ios resultados obteridos en nsta evsluacidn se hard efectiva la

religuidacién de Ja segunda cuota en e mes de Octutre,

B ‘ st es que sy
cumpiimiente es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuad-o:

——— ( " Porcentaje de
! cumplimiento global | recu?::;u;"n;:odt: 4l
| del Programa i 40%
- e i e 4 s
Y% 25%
s o 30y 3499 % 50% "
| Eme25y2999% ! 5%

| Menos de 25% P 100%

En relacdn a esto (ltno, las comunas que tengan mejor cumplimiento en fa
evaivacidn con corte al 31 ce agosto dej afo correspondiente, podrén opter a
reasignac.on de recursos. Este excedente de recursos pravendrd de aquellas

comunas gue no cumpian cen las prestaciones proyectadas

La segunda evaluacién y final, se ofectuara a' 11 de Dictembre, fecha an que el
Programa deberd terer ejecutadao el 100% de 'as prestacionas comprometidas.

Al evaiuar el cumphmiento individual de cada estrateg a, se del’e ponderar el pesn
re’ativo per componente, 10 que constiturd ei cumphmiento globa: del programa.

En caso de que ura o varias estrategias no apliquer, se veberd reponderar cf
peso relativo de las que si apliquen, con ‘a finalidad de obenar el cumplimiento

final de’ programa

Indicadores:
1, Cumpiimiento del Objetivo Especifico N°1L
Indicador” Numero de endodoncias realizadas en APS
Férmuia de célcule: (N° total endodoncias piezas antenores, pramolares
v molares realizadas an APS/ N° tota! de endodoncias comprometidas enr

APS) x1G0

Medic de verificacdn: REM 09 5 Planiia de distribucidn de metas
srogramas odontolégicos.

2. Cumplitniento del Objetivo Especifico N°2:
indicador: Namero de prétesis removibles realizadas an APS

tdrmula de cdlcuios (N° tota’ de prétesis removibies realizadas en APS/
N° total de protesis removibles comprometidas cn APS) X100

Madio de verificacibén: REM 1N4Q 7 Planila de distnbucién de metas
pragramas odontcldgicos
3. Cumplimiento del Objetivo Especitico N°3:

Indicado: Altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de
escasos recursos (MHER)

Formula de cdlculo” (N9 total de altas odontoldyicas  Integraies en
mujeres y hombres de escasns rocyrsos / NO tata de altas Integraies
M~HER comprometidas) x100
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2 Med.o de verificacidon. REM 09 / Planilla de distrinucidr ce metas
programas odonta'dgicos

: Los recursos serdn transferidos por el Serviclos de Salud, er 2 cuotas (60% -
40%), ia 10 Ciota cort-a total tramitacién del convenio y resoiucidén aprobatoria y la 29
cuecta centre el grade ge cumplimlente del programa.

1 i Bl Seruicin, requenrd a la Municipalidad los datos e inforo es reistivos a
ejecuctor dei programa y sis componentes especificas en la cidusula tercera
convenio, con .as detalles y espacificacicones que estline de. caso, efectusndo Hna constante
supervision. contral v evaluaclon del mismo Igualmente, ol Serviclo Impartira pautas
t8cnicas para alcanzar en forma mas eficiente v aficaz .o¢ objetivos de presente convenlo.

ia
de este

NOVENA; E! Servicio velara permanentermente ner la correcta utllizacidn de los fondos
traspasados. Sin perjuicio de o anterior, estas transferenclas de recursos se rigen por fas
normas estavlecidas er ja Resolucidn N® 759 de 2003, de la Contraiona General de fa
Republica, cue dispone Ia abligacion de rendir cuenta mensual de los rec. sos transferidos,
lo cual serd fiscalizado por el Departamento de Audlie-ia ~el Servicio de Sarud Chiloe

DECIMA; La Municipal.dad mensuaimente rendira cuenta de la transferencia, mediante una
planilla conschidada er que detalle 8 Io menos: ingresos, egresos Jetallados o saldo
dlsponible, la que ceberd hacer llegar dentro de los cinco pameros dias del mes siguiente a
que haga referencia, al dom.cllio del Servicio, sin perjuicio de otros artecedentes cue fe
puedan solicitar formaimente. Al finalizar el conven'o, la Municialicad, deherd entregar una
rendicion detailada v documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de ‘'os
objetivos y esirategias comprometidas

+ Finahzaco el periods e vigentia de. presente conver a, el Servizio
descontard de 1a transferencis de ia segunda cuota & monto completo & no se cumplid con
los indicadores exigidos. Pars 1o cual, Ia Municipahdad le faculta nara aphrar e descuento
correspondiente y ser reintegrados al drea financinra nel Servicin de Salud Chiloé. Dichos
fendos podrdn ser distribuldas en oteas comunas con mejeres rencimientos v que demanden
recursos para mejorar cobertura en los Indicadores gque estructura ! conven:co. Esto cela er
claro que para el proximo afin se les entregard los recursos financieros 5890 13 meta
alcanzada, si fue meros los recursos serdan menores.

RECIMA SEGUNDA: €l Servicio de Salud ro asume responsabilidad financlera mayor que {a
gue en este Convenio se sefiaia Por ello, er e caso que |3 Mumcipaidad se excede de los
fondos cestinados por el Servicio para la gjecucion del mismo, elle asumic3 el mayor gasto

resu.tante

: BV presente convenio tendra vigencia cesde el 1 de Frero hasta el 31
de diclembre del afo en curso. sin embargo podrs prorragarse, si la ent:idad administradors
de salud lo sclcta  expresamente al Serviclo de Salud v éste lo estima pertinente. La
renovacidn debera solicitarse formalmente. por parte cel Municipio en ina fecha anterio-
nasta yuince < 'as artes del vencur-entn del converio

S peruics de i3 renovacion  automatica  del  converwe, nesiante convenlios
compiementanas dodrdn maodificarse anualmente ‘25 mantos a transfe. r a :a Municipalldad
en conformidac cor el mismo, las prestaciones que éste ircluye y los demas atustes que sea
necesanc Introdurirle er su ooeracidn

RECIMA CUARTA: € presente corvenlo se firma en 4 ejemplares, quedandc uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de Ja Municipalidad y 105 dos restantes eq la del Ministerio
ce Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales v 'a Divisldon de Atencion Primaria.

RECIMA QUINTA: ©! altz Integral de ios pacientes Je Horibres y friujeres de escascs
recursos debera contemplar 1 (una) protesis. Los pacentes a quienes esté dirlgldo, son
pacientes de 15 a 64 aflos pertenecientes a Chile Solldatio, Pregrama fuerte, termnporeras, v
pacientes cor vulnerabiidad socio-econdmica carsiderable. Todos FONASA A

En cadz aucitorla realizada por este Servicio de Salud, se exigirdn: documento de
aceptacién de contormidac de tratamiento firmado por el paciente, donde constardn los tres
contrales post-fratamiento. Ademas se solicitard la ficha -linica completa del paciente.

A todo paciente de {YMER gue sea desdentado bi-maxilar. se le pedrd aportar la otra
protesis del componente de Resclutivicad si 13 oferta .o permite



DECIMA SEXTA: Fi desarrclio ve este convenio por parte del profesonal oferente deberd
realizarse fuera de la jornada aboral de £8:00 hrs 2 17:00 hrs; en el cosy que el profesional
sea del estamento de recursos humanos contratado por fa Municipalinad o Corporacion y/o
ocupe 'as dependencias odontelogicas debera existir un contratn de arriendn, como tamblén
los irsumes adantoldgices utilizados para este fin deberan ser aportados por el profesiona’
oferente. Al momento de auditar el converlo, la Corporacién Mumicipal o Municpatidad
deberd aportar la justificacién con ias boletas de las .nsuinos empleados por el profesicnal v
el descuento por tatacter de arr ende

DECIMA SEPTIMA: El profesional oferente deberd otorgar una garantia <e un afo por los
tretamientos odontoldgicos prastadoae a Ins usyarios del "Curvenio Odontuidalco Integral”

- Nl ‘1 2t .
. #4, sk JUAN REREZ MUROZ 6R, CARLOSSOVIER VEGA
R , DIRELTOR (S)
D DE DALCAHUE SERVIEI® DE SALUD CHILOE
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