ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 1.012
DALCAHUE, 05 de junio de 2017
VISTOS: La Resolucién Exenta N° 1201 del 21 de febrero de 2017,
mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de Apoyo a la Gestion en el Nivel Local en

Atencion Primaria; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes
de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio Programa de Apoyo a la
Gestion en el Nivel Local en Atencién Primaria, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé, representada por su Directora
dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde don Juan
Segundo Hijerra Seron, mediante el cual el Servicio de Salud transfiere $3.703.700.-(tres millones setecientos tres mil
setecientos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA No 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 |a 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 Unica 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 fijo texto refundido, coordinado vy
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 creacién 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; Resolucion 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

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 Resolucién Exenta N° 109 de fecha 23 de Enero
de 2017, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y (nica de $
26.787.894.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefalado.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SAL

En Castro a 31 de Enerc de 2017 entre el Servicio de Salud Chiloé&, persor
publica, RUT N° 61.979.210-6, domiciliade en calie O'Higgins NO 504, en
representadc por su Directora, Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, C4
8.738.546-9, dal mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustr
Dalcahue, parsona juridica de derecho publico RUT N° §9,230.300-8, dom
Mantt N®105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr.
Cedula de identidad N° 7.529.346-6, de ese mismo domicilic, en adelante 13
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatutc de Atencién Primaria de Salud

por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte es
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto

su financiamiento serd incorporade a los aportes estabilecidos en el articulo 4

Par su parte, el articulo 6° del Decretc Supremo NO 35 del 26 de Ciciembre 4

de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialg

el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marcc de la Reforma de Salud, cuvos principlos orient

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de |a modernizacion de |
incorporandao a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso

modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa (

£l referide Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N¢ 1288 de fe
de 2016 y los recursos mediante Resclucion Exenta N® 109 de fecha 23

3
Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integra

la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instruma

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asign

recursos destinados a financiar el cumplimiento del propésito, abjetivos, com
5‘1el Programa Semhrando Sonrisas sefialado en la clausula segunda v que es

dgr,rvenio:
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Tabla 1

| N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META |
RESOLUC!ON DE ENDODONCIAS EN AFS 14
! ESPECIALIDADES i
OBONTOLOGICAS EN APS PROTESIS EN APS 20
ALTAS ODONTOLOGICAS
z HER INTEGRALES "HOMBRES DE 5
ESCASOS RECURSOS” 1
ALTAS ODONTOLOGICAS
MAS SONRISAS PARA INTEGRALES "MAS SONRISAS 140
CHILE PARA CHILE"
AUDITORIAS CLINICAS 7
Evaluacion:

= evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afo

~on los resullados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la religuig
cucta en &! mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, dg

en curse. De acuerao
dacion de la segunda
} acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento global | Porcentaje de Descuento de recursos 27
del Programa cuota del 30% |
50% 0% 'l
Entre 40 y 49,99 % 25% |
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75% |
Menos de 25% 100% ]I

“ La segunda evaluacidn v final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha

debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

= Al evaluar el cumplimiente individual de cada componente, se debe ponder
componente, lo gue constituira el cumplimiento global del programa. En cas
componentes no apliquen, se deberd reponderar el peso relative de las qu
finalidad de obtener el cumplimiento final del pregrama.
Indicadores vy medios de verificacion:

1. Indicador: Numero de endodoncias realizadas en APS

- Formula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y
en APS/ N° total de endodencias comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas o¢
2. Indicador: Nimero de protesis removibles realizadas en APS

- Formula de calculo: (N° total de protesis removibles realizadas en APS
removibles comprometidas en APS) x100

-"M/ed;o de verificacion: REM / Planille de distribucion de metas programas o
&y 2
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3. Indicador: Altas Integrales en Hombres de Escasos Recursos.

Formula de céicule: (N® total de altas odontoldgicas integrales en hombres

. de escasos recursos,
N® total de altas odontolégicas HER comprometidas) x100 :

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas od

ontoldgicos.

4. Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas Para Chile

- Formula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonr
total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas Para Chile cornprometidat

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas ody{

5. Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontologicas integrals
Chiie

sas Para Chile / N©
$) 100

pntologicos.

s Mas Sonrisas Para

- Formula de calculo: (N9 total de auditorias Mas Sonrisas Para Chile reali

adas / NO total ds

auditorias Mas Sonrisas Para Chile comprometidas) x100

- Medic de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas cdgntologicos

l.os recursos seran asignados por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% a ia total tramitacion dei
acte aprobatorio del convenio y el 30% restante de acuerdo a los resultadps de la evaluacion
sefialada en el presente convenio. Los recursos a transferir estan calculadads mediante valores
referenciales desde el Ministerie de Salud y que pueden ser consultados al Servicio de Salud

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes,

Servicio de Salud viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién e Iz
Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 26.787.894.- (Veintiséis millones
setecientos ochenta y siete mil ochocientos noventa y cuatro pesos) para e lagro ae 1o
indicado en la clausula anterior.

QUINTA: E! Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a8
ejecucion del Programa vy lo senalado en el presente convenio, con los detallas y esoecificac

que estime del caso efectuando evaluacion del mismo.

a
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Vidades efectuadas
lo establecido en
e "Fija Normas

Sin perjuicic de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las acti
<on o8 respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a
Circular N® 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica gu
Procedimiente sobre Rendicion de Cuentas”.
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realiradas

La obligacion de rendir cuenta, senalada en el incisoc precedente, subsist
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salu
Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesar
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades

ministracion de
salud. Lo anterio
senlido de exigl

&

ales revisiones que

SEXTA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta ad
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos céd
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
qportunameante la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventl
diese efectuar.
S




SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenic, el valor

correspondiente 2 la

parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este

instrumento, debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro
2018 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la Municipalidad solo podran ser destinados para3

las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en

Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursd
en la realizacidon de las mismas prestaciones dentro de los parametros

programa.

Ei Servicic de Salud no asume responsabilidad financiers mayor que Ia que

sefala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondg

Servicio para la ejecucion de! mismo, eila asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las ac
gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tram
administrativo que lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de
emana del mismo. Sin embargo, la ejecucidn de las actividades sera hasta e

del mes de Enero de

e
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cumplimiente de
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2017.
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Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que
anos, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de ener
I cual dichas actividades podrdn imputarse a los recursos que se transferiran
sefnalada en el presente convenio.
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