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DECRETO ALCALDICIO N* (095 /

Quilldn, 19 de Marzo de 2012,

VIS

- o Resolucion Exenta LC/N® 709 de fecha 14 de Marzo de 2012, gue aprusha conveniu,
suserito entre la Hustre Municipalidad de Quilion v El Servicio de Salud Nuble.

> La Ley N® 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 v sus posteriores modilicaciones.
DECRETO:

Aprucbese “Convenio Programa GLS Odontoldgico Familiar™, por un mono de
$ 5.014.861 .- (Cinco millones catoree mil ochocientos sesenta y un pesos).

it

2 La Municipalidad de Quillon, a través del Departamento de Satlud Municipal, dard esiricto
cumplimiento a Io establecido en tados Jos puntos del presente conveiio,
3 Remitase copia del presente Decreto ¥y Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Cruillén.
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DISTRIBUCION:
o Archive Departamento Salud de Quilldn.
o Archivo Depto. Ppto. v Finanzas Desamu.
o Archive Secretaria Municipal de Quillon.
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CHILLAN,

VISTOS: estos anfecedentes: la obligacién legal vy
constitucional de brindar selud a toda la publmcién el Convenio "Pragrama GES Odontoldgico
Familiar" aprobade por Resolucién Exenta N* 44 del 20 de enero del 2012, del Ministeric ge
Salud, el convenio de fecha 29 de febrerc del 2012, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
NUBLE v o I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las facultades que me confiere el DN
140/04 v el DL, N°® 2.763/79, el D.S. N° 04/11, del Ministerio de Salud, y la Resolucion N
1600/08, de la Contraloria General de la Reptblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1¢ Neh MAR . (17 709

1°- APRUFEBASE el convenio de fecha 29 de febrero
del 2012, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON. mediante el cual se Eamprumem a coordinar lo definicidn de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, | last coma, a cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas; en los ter*mTM y condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gaste que irrogue la presente
Resolucion al item 24.03.298.002, Ref. Muncipal, con cargo a los Fondos Programa GES
Cdantoldgico Familiar, del Presupuesto del Seryicio de Salud de Nuble,
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CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

Er Chillan, @ 25 da febrero del dos mil doce. entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, representado por su Director Dr. Jaime Guzman Nova, ambos con domicilio en calle
Bunes N? 502, de Chillan. y la L. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho publice,
representada por su Alcalde D, Jaime Catalan Saldias, con domicilio &n Dieciocho de Septiembre N 250,
de Quilldn, han acordaco suscribir el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley M 19,378, en su articulo 58 establece qus el aporie estatal mensual podra incrementarse: "En el caso
gue las normas ‘écnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 487, :

Por su parte, el Decreto Suprema del Ministerio d Salud, reitera dicha norma, agregandas la ferma de
materializana al sefalar “para cuyos efectos ef Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion’,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, jcuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Parlicipacion, Descentralizacion y Satisfaccion dg los Usuarios, de las prioridades programalicas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernjzacién de ta Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a2 un nuevo medelo de

atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsa" el Programa GES Odontologico Familiar

El referico Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 44 del 20-01-2012, del Ministeric de
Salud, el que la Municipalidad se compromete & desarrollar en virtud del presente instrumenta.

TERCERA E! Minisierio de Salud, a través del [Servicio, conviene en traspasar a la Municipaldad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa GES
Cdontoidgico Familiar: :

1} Componente 1: Atencion dental en ninos (Salud Oral 6 afos)
2} Componente 2: Atencion dental en embarazadas
3} Componente 3: Atencion dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialade en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud, a traves del
Servicio de Salud, comviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resclucion
sprobatoria, 1 suma anual de $56.014.861.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las eslrategias

safialadas en la clausura anterior,

El Kunicipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con ei Servicio cuando
corresponda. asl como,  a cumplir [as acciones sefialadas por este para estrategias especificas y se
compromele a implementar ¥ olorgar las prestacionss sefaladas en el Programa para las personas
validaments inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
aotividades y metas,

| N° [NOWMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD | ~ METAN° | MONTO

1 |Atencién dentatennifios | GES saludioral 6 afios - - | §271.421-
:  TOTAL COMPONENTE N°1(§) | seriais
| 2 !Atencion dental en embarazadas | GES salud oral delaembarazada | 40 [$4.743.440.-




| ' : T TOTAL COMPONENTE N' 2 (§)  ls4743.440-

=

3 —\l—*nucn der tdl de urgencis -_| GES urgencia dental ambul.-_itn}ucl - : -

TOTAL COMPONENTE N° 3 () “|

TOTAL PROGREAMA {$) © $5.014. 351

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

i
El moniloreo v evaluacion se orenta a conocer &l desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
compenentes del programa con el propoésito de mejorar su eficiencia y efectividad,

Se debera enviar al Depafamento de Red Asistenﬁlal del SSN ndmina rutificada, fecha de nacimiente,
previs:an, condicion de vuinerabilidad y techa de ingreso y alta de |la atencion racibida de cada uno da los |
kenaficiarios de los distintos companenies del preaento convenio, Esto es en el primer y segundo corte de |
ayvaluaion,

A continuacion de acuerdo al siguignte cuadro, se definen |as metas para cada componente:

_ Componente | Estrategia Indicador | Metaanual |
(N“ tatal dw allas odonloldgicas  ds nifos
Atencisn dental en | GES Salud oral 6 | de 6 afios realizadas afic actual / poklacion §0%

nifios zNos inscrita y validada afio actual nifas de nifios
_dez B afics}*100

. o | (N ge allas odontologicas lolaes de
Atencidn dertal en | GES  salud oral | e a e g_ S f
) o embarazadas realizacas a2l afo actusl .,
embargzadas " “ 1 Towal de gestantes ingresadas a control | BRCA
embarazadas | _eslen: [RasR: '
e anc actuali* 100 |

{N® total de consultas cdontologicas de | |

| e HEntarde Ges drgensis  urgencia GES realizadzs &) ano actual /N

| [ elllE = ; : A
i l‘{ e dantal tolal de  cansultas  odontoiogicas  da 10%
=tk 8 ambulaionia urgencia GES y no GES realizadas el afio

; actuali*100
b !

Mota: [*) En el caso de la meta de 10% para |la estrategia urgencia dental ambulatoria, se excepiuan las
comunas de costo fijo.

L2 evaluacion del programa se efectuara en dos eta;::fas:

|
« La primera evaluacién, se efectuara con corte gl 31 de Agosto del afo en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva ia reliquidacion de la segunda cuota en 2l mes
de Octubre, si es que su cumnplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Forcentaje ﬂumpllmlento Porcentaje de Descuento de
__de Metas de Programa | recursos 2° cuota del 40%
50.00% 0%
Entre 45 00% v 49,.59% 25%
Entre 40,00% vy 44, 88% 5_% . i
__Entre 35 {".I_Dﬁ‘i 39 '5}9'}'?:__ | 5% )
I'u"IeﬁDs:. del JEU"' , 100%:

2 ) |

En rejacion a esio ultimo, las comunas gue tengan m@_]u:}{ cumplirmiento en la evaluacidn con corte al 31 de
agosto del ado comespondiente, podran optar a reamgnaclon de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas gue no cumplan conllas prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluacion y Tinal, se efectuard ali31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener gjecutade e 100% do las prestacicnes comprometidas,




_f_E_‘}I'E_r;:_img SEGUN_D;&: El presente convenio tendra vig

S |

La evatuacion se realizara en forrma independiente para cada Componente del Programa y caaa indicador
wendra el mismo peso relativo,

Indicadares:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N® 1:

Indicadar; Altas cdontologicas totalas en nifos GES de B afios

Farmula de calcula: (N® de aliss odontoldgicas totales en niflos de 6 afos GES realizadas &l afio actual ¢
poblacon inscrita y validada afio actual de nifos de 6 afios) 100

Medio de verificacion: REM 03 / Registro de poblacion afio actual

2, Cumplimiente del Chjetivo Especifico N° 2: '

indicador; Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas

Farmula de calcula; (WY de altas odontoldgicas totalﬁs en embarazadas realizadas el afg actual / total de
gestantes ingresadas a control afio actual)™100

Medio de verificacion: REM 09 / REM 05 |

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N' 3: !

Indicador: Proporcion de Consulta odontoldgica de urgencia GES

Formula de caleulo: (M total de consultas Gdunmlc}gicas de urgencia GES realizadas el afo actual / N°
total de consulias odontoldgicas de urgencia GES y no GES realizadas el afio actual} *100

Madio da verificacion: REM 08/ REM 05

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicies de Salud respectivos, en 2 cuctas {(80% -
40%5, 1a 1" cucta contra fotal tramitacion del convgnio ¥y resclucidn aprobatoria v la 2° cucta contra el
grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio reguerira & la Municipalidad los datos e informes relatives a la gjecucion del
Frograma con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control v evaluacicn del mismo sin perjuicio de las revisiones gue pudiese efectuar, en
terminos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. lgualments, el Servicio debera impartir
pautas t2cnicas para alcanzar en forma mas eficiente vy eficaz los objetivos del presente convenio,

Pablicas y la totalidad de los dineras gue por este acto se traspasan, deberan ser rendidos mensualments
al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segun Ord, 342 N® 13 del 07 de enerc del 2011 y Ord.
342 MN? 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director del Servicio de Salud Nuble,

I
DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver, dentro
del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las prestacionss
acordadas en esle convenio. De no cumplir denfro del plazo estipulado, la Municipalidad autoriza
expresameanie al Servicio de Salud para descontar Fe los Programas de Alencién Primaria (PRAPS) las
sumas corespondientes,
LDECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que la gue en aste
Convenio se sefala. Por ello, en el caso gue la Municipaliq_a;i.se.&}xceda de los fondos destinados por &
Servicio para la gjecucion del mismo, ella asumird el maypr gasto resultante.

é‘rﬁia hasta el 31""ds§_ﬁ,ﬂi_;1_erht_§re del afio en curso,
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