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RESOLUCION EXENTANe 2 7 6

T

CASTRO, 18 FNF. 200

VISTOS
necesidad de aprobar "CONVENIO CONTROL DE

suscrito con fecha 02 de Enero de 2014, entre el
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en

a través del Servicio de Salud Chiloé conviene er
destinados a financiar el Convenio Programa Cd

presupuestarios que ascienden a la suma Unica

|

ESTOS ANTECEDENTES: La
SALUD JOVEN SANO ANO 2014",
SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la
irtud del cual el Ministerio de Salud,

asignar a la Municipalidad recursos
ntrol de Salud Joven Sano, fondos
vy total de $1.579.470. TENIENDO

PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que

fijo texto refundido, coordinado y sistematizad

Administrativo, DFL N°© 1 de 2006 del Ministerio

coordinado y sistematizado del D.L. NO 2.763 d
2007 que otorga facultades para la creacion del

b de la Ley 18.834 sobre Estatuto
de Salud, que fija texto refundido,
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575

1§

de Bases Generales de la Administracion del Estad‘o, Decreto Supremo N© 140 de 2004
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L.
N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el

28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salu
de 2013, del Ministerio de Salud, que designa
Chiloé y lo previsto en la Resolucion N° 1600 de
Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCI

1 Chilog, D.S. 29 de fecha 19 de Abril
al Director del Servicio de Salud de
2008 de la Contraloria General de la

ON

Apruébese, "CONVENIO CONTROL DE SALUD
con fecha 02 de Enero de 2014, entre el SE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, m
Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma un
ejecutar las actividades que se detallan en el Con

IMPUTESE el gasto gue irrogue el cymfplimiento
002 aprobar "CONVENIO CONTROL DE SALUD

ANOTESE Y COMUNIQUESE.,
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Distriffucidn: :

JOVEN SANO ANO 2014”, suscrito
RVICIO DE SALUD CHILOE vy la
~diante el cual el Servicio de Salud
ica vy total de $1.579.470, a fin de
enio senalado.

e convenio al item 24-03-298-

JOVENSANO ANO 2014".
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CONVENIO
CONTROL DE SALUD JOVEN SANO
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En Castro a 2 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud chiloé, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 0”higgins NO 504 de la Ciudad de Castro, representado
por su Director D. Rodrigo Alejandro Callejas Caliejas, Cedula de Identidad N°
10.719.524-6, del mismo domicilio, en adelante el “Sarvicio” vy la Tlustre Municipalidad de
Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT| N© 69.230.300-8, domiciliada en calle
Pedro Montt NO 105, Comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde (8) D. Pablo
Lemus Pefia, Cedula de Identidad NO 15.009-752-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguicntes
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
podrd 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 136 del 2004, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma dej materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondierjte resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria comolarea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa Control de Salud Joven Sano”, cuyo propdsito es contribuir a promover un
crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, mejorando el acceso y la oferta de
servicios (diferenciados, integrados e integrales), respondiendo las necesidades de salud
actuales de la poblacién adolescente (de 10 a 19 jafios), en el ambito de la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién, posibilitando la intervenciéon oportuna en factores vy
conductas de riesgo.

El referido Programa ha sido aprobado por rekolucién Exenta N° 4 del 4 de enero de
2013, 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.




Porcentaje Cumplimiento de

Metas por Componente |

Porcentaje de Descuento de
recursos 29 cuota del (40%)

|

40,00% 0%

Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total
de total tramitacion de los convenios celebrados, entr
Municipalidades, para la debida implementacion

de los recursos del convenio a la fecha
e el respectivo Servicio de Salud y las
de las actividades destinadas al

cumplimiento de fos objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos; la gue sera
transferida una vez recibido el informe de evaluacion ¢on corte al 31 de Agosto del Programa

en cada Municipalidad y Servicio de Salud respectivo.

Ademas, se solicitara Informe de avance del Prograrr‘
Salud respectivo en el mes de Junio y Septiembre

Diciembre.

a de cada Municipalidad y Servicio de
e informe final con corte al 31 de

SEXTA: El Servicio, podra requerir a “fa Municipalidad”, los datos e informes relativos a la

ejecucion del programa y sus componentes especifica

s de acuerdo a lo establecido en este

convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante
supervision, control y evaluacidon del mismo. Igualmente, el Servicio impartira o supervisard

el cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar
objetivos del presente convenio.

El Servicio, velard permanentemente por g
traspasados. Asimismo podra fiscalizar aleatoriamen
correspondan. Sin perjulcio de lo anterior, estas trang
normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

en forma mas eficiente y eficaz los

1~ correcta  utilizacion de los fondos
te a través de las reparticiones que
ferencias de recursos se rigen por las
003, de la Contraloria General de la
mensual de los recursos transferidos,

SEPTIMA: De acuerdo a lo sefialado en el Numeral 5.2 de la Resolucién N© 759 de 2003, de
la Contraloria General de la Repiblica, "“La Municipalidad” estard obligada a enviar al
Servicio, un comprobante de ingresos por los recursos percibidos y un informe mensual de
su inversion, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, la
que debera hacer llegar dentro de los cinco primero‘s dias del mes siguiente a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de jotros antecedentes que se le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, “a Municipalidad”, deberd entregar una
rendicion detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de los
objetivos y estrategias comprometidas.

Mientras "fa Municipalidad”, no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de
la inversion de los fondos ya concedidos, el Servicio de Salud no entregara nuevos fondos a
rendir, sea a disposicidon de unidades internas o (‘:1 la administracion de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucién ya citada.

|

QCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presenie convenio, el Servicio descontard de

la transferencia regular de atenciép primaria, el valor
y no ejecutada del Programa objeto de este instrument

orrespondiente a la parte transferida
0, €N su caso
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CONVENIO
PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO ADULTO ANO 2014

En Castro, a 2 de Enero del 2014, entre el SERVICIO DE $ALUD CHILOE per.ona juridica
de derecho publico, RUT N°: 61.979.210-6, domiciliado en calle O "Higgins 504, en la ciudad
de Castro representado por su Director Sr. Rodrigo Callejas Caliejas, cédule nacional de
identidad N° 10.719.524-6, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y i.A ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, persona juridica |de derecho publico, RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N° 105, de la ciudad de Dalcahue
representada por su Alcalde (S), Sr. PABLO ANDRES LEMUS PENA, Cédule nacional de
identidad N° 15.009.752-5 de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipatidad", se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguiented cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 15.378, en su articulo 56 establete que el aporte estztal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnigas, planes y progremas 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 estabiecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo NO 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 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 |a modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area |y pilar relevante en e proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el
Programa de GES Odontolégico Adulto .

B

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1244 del 19 de Diciembre
del 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio vy que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se comprpomete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: FEl Ministerio de Salud, a traves del Ser

icio, conviene en asignar a la

Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de

GES Odontolégico Adulto:

1)- Componente 1: Atencién odontolégica adulto
adultos de 60 afios)

CUARTA: Conforme a lo sefialado ‘en las clausulas preg
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anua

s GES (Salud oral integral a

edentes el Ministerio de Salud, a
unicipio, desde la fecha de total
y Unica de $6.065.826, para

alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el

Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
estrategias especificas y se compromete a implementar y
en el Programa para las personas validamente inscritas en

acciones sefialadas por éste para
otorgar las prestaciones sefialadas
el establecimiento.




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recurdos entregados para “inanciar las
siguientes actividades y metas: ‘

!
NOMBRE }
© s
N COMPONENTE ACTIVIDAD - || META'N® | MONTO (%)
| ATENCION —
: ALTA
SSSPTTOOSL%EISCA ODONTOLOGICA
! (SALUD ORAL INTEGRAL A 26 6.065.826
INTEGRAL A ADULTOS 2%8?05 DE 60
DE 60 ANOS)
TOTAL COMPONENTE NO 1 ($) 6.065.826
6.065.826
TOTAL PROGRAMA ($) ;

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

El monitoreo y evaluacidén se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumylimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacidn de acuerdo a la siguiente tabla, se definen la meta:

Componente Estrategia | Indicador Meta Anual
(No de altas
odontoldgicas  integrales
P = ; — GES de adultos dge 60
S oral gl aflos realizadas e afio
odontologica adultos de 60 100%
o actual / NO total de altas
adultos anos . ) P
integrales comprometidas
GES de adultos de 60
L afios) x 100 )

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas

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

o Porcentaje de
Porcentaje
e 3 Descuento de
cumplimiento global .
it Brova b recursos|2° cuota del
bl 40%
40% 0%
Entre 35 vy 39,99 % 5%
Entre 30 v 34,99 % £50%
Entre 25y 29,99 % V5%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente| podrén optar a reasignacion de
recursos, Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan

con las prestaciones proyectadas.

o




» La segunda evaluacidén y final, se efectuara al 3

de Diciembre, fecha en que el

Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones compromefidas.

Indicadori:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas odontoldgicas integrales en adultos GEY de 60 afios

Férmula de calculo: (N° de altas odontoldgicas integr
realizadas el afio actual / NO total de altas integrales ¢
60 atos) x100

\les GES de adultos de 60 afios
mprometidas GES c= adultos de

Medio de wverificacién: REM A09 / Planilla de distribucion de metas programas

odontolbgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicigs de Salud, en 2 cuntas (60% -

40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA; El Servicio, requerird a la Municipalidad, los
ejecucién del programa y sus componentes especificos

v resolucion aprobaoria y la 29

datos e informes relativos a la
en la clausula tercera de este

convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando ura constante

supervisidén, control vy evaluacién del mismo. Igualmen

te, el Servicio impartird pautas

técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los gbjetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard permanentemente por la correcta utilizacion de los fondos

traspasados. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferer
normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003,
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta me!

cias de recursos se rigen por las
de la Contraloria General de la
sual de los recursos transferidos,

lo cual sera fiscalizado por el Departamento de Auditoﬁa dél Servicio de Salud Cniloé.

DECIMA: En el evento que al 30 de noviembre del afio
hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transfe
la programacion de gastos por razones no imputables a
que estos saldos no sean superiores al 40% de lo
fundadamente una prorroga para el cumplimiento de I
programa, la cual no podré exceder del 31 de marzo de 20

en. curso “fa Municipalidad” no
ridos v que no haya cumplido con
“la Municipalidad”, vy siempre

traspasado, se podra solicitar
as estrategias vy actvidades del
1 8

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el
parrafo anterior, ella se formalizara con solo una reSoluci%n del Director del Servicio, la que

serd enviada a "fa Municipalidad” dentro de los 5 dias si
Si el monto no utilizado es superior al 40% estos deberan
durante la primera gquincena de Enero det afio 2015.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el perfodo de vigencia ¢
descontara de la transferencia de la segunda cuota el mo
los indicadores exigidos. Para lo cual, la Municipalidad lg
correspondiente y ser reintegrados al drea financiera de
fondos podran ser distribuidos en otras comunas con meja

uientes a su dictacion.
ser restituidos al Servicio de Salud

el presente convenic, el Servicio
hto completo si no se cumplid con
faculta para aplicar =l descuento
Servicio de Salud Chiloé. Dichos
res rendimientos y que demanden

recursos para mejorar cobertura en los indicadores que estructura el convenio. Esto deja en

claro que para el proximo afio se les entregara los re
alcanzada, si fue menos los recursos serén menores.

DECIMA SEGUNDA: Fl Servicio de Salud no asume resp
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del m
resultante

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigenc
de diciembre del afio en curso, sin embargo podrd prorro
de salud lo solicita

cursos financieros seaun la meta

onsabilidad financiera mayor de la
la Municipalidad se exceda de l0s
ismo, ella asumird el mayor gasto

a desde el 1 de Enerc hasta el 31
garse, si la entidad administradora

expresamente al Servicio de Salud y éste lo estima pertinente. La

LI




renovacién debera solicitarse formaimente, por parte del Municipio en una fecha anterior,
hasta quince dias antes del vencimiento del convenio.

Sin  perjuicio de la renovacion automatica del donvenio, mediante  convenios
complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste ingluye vy los demas ajustes que sea
necesario introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: E| 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 de Redes Asistenciales y la Division |de Atencion Primaria.

DECIMA QUINTA: El alta integral de los pacientes de |60 afios, deberd apegarse a la
canasta propuesta por MINSAL. La cual, conlleva prestagiones como: Protesis removible,
acrilica o metélica, segun indicacion del profesional y tratamientos endodonticas del sector
anterior (Premotares, caninos e incisivos). Debe ademas entregar un Kit de salud oral
(Cepillo dental y dentifrico).

En cada auditoris realizada por este Servicio de Salud, se exigiran: La radiografia pre y post
tratamiento, asi como también, documento de aceptacién de conformidad de tratamiento
firmado por el paciente, donde constaran los tres contrgles post-tratamiento Ademas se
solicitara la ficha clinica completa del paciente.

Se anexa canasta MINSAL con el valor de las prestaciones y el monto por alta integral.

DECIMA SEXTA: El desarrollo de este convenio por parte del profesional ofe z2nte debera
realizarse fuera de la jornada laboral de 08:00 hrs a 17:00 hrs; en el caso que ¢l profesional
sea del estamento de recursos humanos contratado por la Municipalidad o Corporacion v/o
ocupe las dependencias odontolégicas deberd existir un cgntrato de arriendo, como tambien
los insumos odontoldgicos utilizados para este fin deberdn ser aportados por e profesional
oferente. Al momento de auditar el convenio, la Corpdracion Municipal o i/ unicipalidad
deberd aportar la justificacion con las boletas de log insumos empleados por el orofesional y
el descuento por caracter de arriendo. %/w"“”’ e
e

DECIMA SEPTIMA: El profes‘sona\,«é%erente deberd otorgar una.garantia de yn afio por los
treatamientos odontoldgicos prest/a’aos a los usuarios del “Convenié\\GES del aduily 60 afios”
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