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RESOLUCION EXENTA Ne 1202

castro, 2 1 FEB. 2017

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”, suscrito con fecha 31 de Enero
de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la Municipalidad, los
que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 109 de fecha 23 de Enero de 2017, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y (inica de $ 26.787.894,-
a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado. CONSIDERANDO: La
necesidad de aprobar mediante la presente resolucién el convenio recién referido, a fin de que
produzca todos sus efectos como en derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto
en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado|y sistematizado del D.L. N® 2.763 de 1979; Ley 19.378;
Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575
de Bases Generales de la Administracion del Estado, 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 Salud Chiloé; Resolucién Exenta N° 996 de fecha 08 de Febrero de 2016, del Servicio de Salud
Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto
la siguiente,

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL", suscrito con fecha
31 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la
Municipalidad, los que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 109 de fecha 23 de Enero
de 2017, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y unica de $
26.787.894.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio senalado.

2.- IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

f
> MARTIN WERNER SOTO
“ DIRECTOR (S)

@‘ ““=SERVICIO DE SALUD CHILOE
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Distribucién:

I. Municipalidad de Dalcahuk.
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdepto.. APS, S.S. Chiloe
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PROGRAMA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD D

En Castro a 31 de Energ de 2017 entye
plublico, RUT N° 81.979.210-6, domicil
representado por su Directora,
8.7328.545-2, da| mismo domicilic, en
Dalcahue, persona juridica de derecho
Montt N°105, de la comuna de Dalcahl
Cadula de identidad N° 7.92%9,346-5, de
3cordado celebrar un convenio; gue con

PRIMERA: Se deja constancia que el Es
por la Ley NO 19.378, en su articu
incrementarse: “En e] casc que ias no
nostericridad a ia entrada en vigencia de
su financiamiente serd incorporado 2 los

Por zu parte, el articuio 6° del Decreto 5
de Salud, reitera dicha norma, agregand
&i Ministerio de Salud dictara la correspg

SEGUNDA: En & marco de la Reform
Equidad, Participacién, Descentralizacle
programaticas, emanadas del Ministerio
incorporanda a ia Atencién Primaria comd
modelo de atencion, el Ministaric de Salu

£i referido Programa ha sido aprobade O
de 201& v los recursos mediante Resol
Programa anexc al presente convenio v

la Municipalidad se compromete a desary

TERCERA: De las orientaciones técn

CONVENIC
ODONTOLOGICO INTEGRAL

E DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILGE

el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho

ado en calle O'Higging N0 504, en Iz ciudad de Castro,

Sra. Merceia Carcamo Hemmelmann, Cédula de Identidad ne

adelante el “Servicio” y ta Hustre Municipalidad de
publico RUT N° 65.230.300-8, domiciiiada en calle Padro
representada por su Alcagide Sr. Juan Hijerra Serdn
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ase mismo domicilie, en adeiante ia "Municipaiidad®, se ha

ta de las siguienies clausulas:

tatutc de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
o 56 establece gue el aporte estztal mensual pedra
mas técnicas, plangs y programas que se imgparian con
esta ley impliguen un mavor gasto para la Municipalidad.
aportes establecidos en el articulo 487,

upramo N9 35 del 26 de Diciembre de 2018, del Mihisterio
o la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos
ndiente resolucidn™

& de Saiud, cuyos principins crientadores apuntan 2 &

el

n y Satisfaccidn de los Usuzrios, de las prioridades
de Salud y de |z medernizacion de la Atencien Primaria e
area vy pilar relevanis en ef proceso da cambio a un nuavo

d, ha decidido impulsar ef Programa Cdontoldgice Integral.

or Resoludidn Exenta NC 1258 de fecha 28 de Noviembre
Licién Exenta NO 100 de fecha 23 de Enero de 2017. &
que se entiende forma parte integrante del mismo, &l gug
ollar en virtud de! presente instruments.

cas. El Servicip, conviene en asignar 3 ta Municipalidad

recursos destinados a financiar ei cumpli
#a! Pregrama Sembrando Sonrisas sefal
z‘aps;z\femo:

miento del proposito, objetives, componantas ¥ productos
ado en la cldusulz segunda v gue es parte integral de asiz




Tabla 1

no | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META .
RESQLUCION BE = MDODONCIAS B AFS 14 |
i ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS EN APS PROTESIS EN AFS 20
ALTAS DDONTOLOGICAS
¥ HER INTEGRALES "HOMBRES DE 5
ESCASOS RECURSOS
ot ALTAS OCONTOLOGICAS
| .| 1AS SONRISAS PARA INTEGRALES "MAS SCHRISAS 140
%3 CHE PARA CHILE”
| lLUBITORIAS CLINICAS 7

Evaluacion:
L= avaluacion del programa se efectuar

* La primera evaluacion, se efectuar
con los resultades obtenidos en esta &
cucta en el mes de Octubre, si es gue 3
cuadro;

5 en dos etapas:

4 con corte al 31 de Agosto del afio &n curse, De acuerco
valuacién se hard efsctiva la reliquidacién de la segunda
U cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

Porcentaje cumplimiento alobal | Porcentaje de Descuento de recursos 29
del Programa cugta del 30% |
50% 0% '

Ertre 40 v 45,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25y 28,99 % 75%

Menos de 25% 100%

= La segunda evaluacion y final, se
debera tener ejecutado el 100% de las

4 Al evaluar el cumplimiento individual
componente, l¢ gue constituird el cumg
componentes no apliquen, se deberd

efectuara al 31 de Diciembre, fecha en gue el Progrema
prestacionas comprometidas.

de cada componente, se debe ponderar el peso relativo por
limiento giobal del programa. En caso de que una o varios
eponderar el peso relativo de las gue si apliquen, con la

finalidad de obtener &l cumplimiento firLaI del programa.

Indicadores y medios de verificacid
i. Indicador: Nimero de endodoncias

- Férmula de calculo: (N° total endodo
an APS/ M° total de endodaoncias comps

- Medio de verificacidén: REM / Planiiia @
2. Indicador: Numere de prétesis rem

- Formula de calculo: (N° total de pr
gemovibles comprometidas en APS) x1

;}égﬁo de verificacion: REM / Planilla

i

otesis removibles
18]

118

realizadas en APS

ncias piezas anteriores, premalares y/o moiares realizadas
ometidas en APS) x100

e distribucién de metas programas odontologicos.
ovibles realizadas en APS

realizadas en APS/ N® total de protesis

e distribucién de metas programas odontologices.




3. Indicador: Altas Integrales en Hombres de Escasos Recursos,

- Farmula de célcul_e: {N° total de aitas jpdontoldgicas integraies en hombres de sscasos recursos/
N total de altas odontologicas HER comprometidas) x3100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

4. Indicador: Altas cdontoldgicas integrales Mas Sonrisas Para Chile

- Fc}rmma de calcuio: {NO total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas Para Chite / N®
total de sltas odontclogicas integrales Mas Senrisas Para Chile comprometidas) 100

- Medio de verificacion: REM / Planilia de distribucién de metas programas odontoldgicos.

5. Indicador: N© total de auditorias reglizadas a altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas Para
Chiie

- Formula de calculo: (NO total de augitorias Mas Sonrisas Para Chile realizadas / NO totsl de
asuditorias Mas Sonrisas Para Chile comgrometidas) x100

- Madic de verificacion: REM / Planilia de distribucion de metas programas odontoidaicos.

Los recursos seran asignados por el Seryicio de Salud, en 2 cuotas: 70% a fa total tramitacian del
acto aprobatorio del convenio vy el 30% restante de acuerdo a los resultados de la svaluacion
sefiaiada en el presente convenio. Los!recursos a transferir estan calculados mediante valores

referenciales desde el Ministeric de Salud v que pueden ser consultados &l Servicio de Saiud.

: I i Conforme 2 lo sefalado en fas cigusuias precedentes, ¢f
Servicio de Salud viene en asignar a “ig Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y uUnica de § 26.787.894.- (Veintiséis millones
setecientos ochenta y siete mil ochpcientos noventa y cuatro pesos) para ef lagro de 1o
indicado en la clausula anterior.

QUINTA: El Servicio podra reguerir la Municipalidad Ios dates e informas relatives a s
ejecucicn del Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con los detalies vy especificaciones
que estime del caso efectuande evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipatidad deberd rendir cuenta de ias actividades efectuadas,
can los respectivos respaldeos documentales gue correspendan, de acuerdo a lo estabieaido en ia
Circular N9 30 del a2fic 2015 de ia Co%ntraéoria General de ia Repbilica gue "Fija Normas de
Procedirmients scbre Rendicidon de Cuentas”.

La obligacion de rendir cuenta, seﬁ&i@da en el inciso precedente, subsistird sun cuanus a
Municipalidad ejecuts las actividades, traves de su Corporacion de Salud, en cuyo csse lo
Municipalidad, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de fas actividades reatiradas,

SEXTA: Serd de responsabilidad de ia Municipalidad veiar por la correcta admunistracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo ante
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el senlido de exigir
gpertunamente |z rendicion de cuentas fe los fondos entregados y de eventuales revisiones que

widiese sfectuar.
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SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valer correspondiente @ la
parte transferida y no ejecutada u obssrvada o no rendida del programa objeto de esie
instruments, debera ser reintegrado per la Municipalidad al Servicie dentro def mes de Enero de
2018 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la Municipglidad solo podran ser destinados para ef cumplimiente de
las prestacicnes minimas estab!ecidag en el convenio, sin embargo en el caso de gue la
Municipalidad cumpla con lo acordado [y optimice el gasto de dichos recursos, sa podrén utiizar
en la realizacion de las mismas pre]stacienes dentro de los parametros establecidos en i
programa.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenic se
cafiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, eila asumira ef mayor gasto resultante.

OCTIAVA: El presente convenio de transferencias de recursos regule las actividades, acciones y
gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el acto Citimo
administrative que lo apruebe v tendra vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones gue
smana del mismo. Sin embargo, |a gjegucion de las actividades serd hasta el 31 ce Diciembre e

2017.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se gjecuta todos los
afos, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2017, razon por
ia cual dichas actividades podran imputarse a los recursos gue se transferirdn en conformidad a fo
sefialado en el presente convenio.
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