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RESOLUCION EXENTA 2.LJ /

CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N° 03 del 04 de Enero de 2013 Ministerio de Salud, que aprueba
Programa GES Odontolégico Adulto.

2. Resolucién Exenta N° 377 del 05 de Febrero de 2013 Ministerio de Salud, que
aprueba Recursos Programa GES Odontolégico Aduito.

3. Convenio de fecha 31 de Enero de 2013 de Programa Odontolégico Adulto,
celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la | Municipalidad de
Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fijo el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y
N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece
Reglamento Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto N°71/15.11.2012 del Ministerio de Salud, que designa a don Carlos Vera
Buguefio como Director Suplente del Servicio Salud Concepcién,

4. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo
anterior dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 31 de enero
de 2013, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION y LA . MUNICIPALIDAD
CHIGUAYANTE, para la Ejecucion del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO.

2.- IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento
de! presente convenio al item 24-03-298-02 Atencion r‘rrnatia.\
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CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO

En Concepcion a 31 de Enero de 2013, entre el Servicio de Salud Concepcion, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Rengo 345 Concepcion, representado por su
Director Suplente SR. CARLOS VERA BUGUENO, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de Chiguayante persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Orozimbo Barbosa N° 104, Chiguayante, representada por su Alcalde SR.
JOSE RIVAS VILLALOBOS 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 Atencién 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 ia
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de Diciembre 2010, 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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES
QOdontolégico Adulto.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 03 de fecha 04 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.

TERCERA: Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa GES Odontologico
Adulto:

1) Componentei: Atencion odontolégica adultos GES (Salud oral integral a adultos de 60
anos).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 42.129.744 (Cuarenta y dos millones, ciento
veintinueve mil, setecientos cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el propésito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

£1 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; 186 Altas odontolégicas integrales en adultos de 60 afios, las
que tendran una exigencia de garantia explicita de un ano desde la fecha de ejecucion de estas,



a través 'dc_e compra de servicio, contratacion de Recursos Humanos e Insumos, para alcanzar
los propositos del programa.

NOMBRE
N® | COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO ($)
186 Altas Odontoldgicas.
incluye protesis
removibles segun
. Altas  odontologicas | necesidad del paciente.
Atencion integrales en adultos | Del Total de Prétesis al
1 ole]] -
odontologica en de 60 afios menos el 40% debe ser 42.129.744
Adultos .
protesis con base
metalica y 60% restante
con protesis de acrilico
TOTAL PROGRAMA ($) 42.129.744

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

El monitoreo se realizara bimensual y la evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado
de cumplimiento del componenie del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta:

Componente Estrategia Indicador Meta Anual
GES  Salud | (N° de altas odontolégicas integrales
oral integral 2 | GES de adultos de 60 afios
adultos de 60 | realizadas el afio actual / N° total de 100%
anos altas integrales comprometidas GES
de adultos de 60 anos )*100

Atencidn
odontoldgica adultos

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacién, 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 que su cumplimiento es inferior al 40%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas por Descuento de recursos
Componente 2° cuota del 40%
40% 0%

Entre 35y 39.99% 25%

Entre 30 y 34,99% 50%

Entre 25 y 29, 99% 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.
o La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.



Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1

Indicador Forma de Caiculo Medio de Verificacion

Alias odontologicas | (Nimero de altas integrales

integrales en adultos GES | GES de adultos de 60 aftos / | REM 09 / Planilla de
de 6 afos. Numero de altas integrales | distribucion de metas

GES de adultos de 60 anos | programas odontolégicos.
totales comprometidas)*100

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y fa 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: EI Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA.: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gque en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la gjecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovarg automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicic no da aviso con treinta dias de anticipacidén a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma’ en 4 ejemplé\fés quedando uno en poder
del-Servicio- de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecr@tarla de Redes Asistenciales y la Dw;s:on de Atencion Prtmana
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