0
W&

03]

3
W pgesof ©

ERVICI LUD V. VIA
Depto. Juridico: 4126
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V6§, CONVENIO
S PROGRAMA GES ODONTOLOGICO — ANO 2017

Juridic© 4/ SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO
\ /

2 8 DIC. 2016

En Valdivia, @......ccomremsissessissisersssasses entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada
por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez 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 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 N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictar4 la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como 4rea y

pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1266 del 31 de diciembre del 2015. La
difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien

deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucion en los Establecimientos de su administracin.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa GES Odontolégico:

1) Componente 1: Atencién dental en nifios.

Estrategia: GES Salud oral 6 aiios

Busca garantizar la atencién odontolégica integral en APS a las nifias y nifios de 6 afios.

2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas.
Estrategia: GES Salud oral de la embarazada.

Busca garantizar la atencién odontolégica integral a las gestantes, primigestas o multiparas del pafs.

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia.
Estrategia: GES Urgencia Odontolégica ambulatoria

Buscar garantizar la atencion odontoldgica de las Urgencias dentales més frecuentes en la red de servicios
de salud del pais.



4) Componente 4: Atencién odontolégica adulto de 60 afios.

0 QEQgr‘iletegia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios
N

N Con i% en asegurar la atencidn odontoldgica integral, incluida la rehabilitacién protésica si corresponde,
B N,-,ﬁﬁ%dlgt s de 60 afios del pafs.”
Len J“{\d\c

\*

\\

Prodyetos Esperados

. y%kgﬁl Odontolégicas totales en nifias y nifios de 6 afios

Altas odontoldgicas totales en embarazadas
3. Altas de urgencias odontolégicas ambulatorias
4. Altas odontoldgicas integrales en adultos Ges de 60 afios.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa, asegurando la continuidad del programa respectivo, por un monto anual y tnico de $ 32.462.702.-
(treinta y dos millones cuatrocientos sesenta y dos mil setecientos dos pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién 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.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deber4n ser modificadas de igual forma,

QUINTA:

El Municipio se compromete a transferir los recursos destinados a financiar las siguientes actividades y
metas, segin la siguiente tabla;

Tabla N°1

(N° total de Altas Odontolégicas
1.-Atenci6on dental en . integrales en nifios y nifias de 6 :
nifios y nifias de 6 9% afios/poblacién hlscritayy validada afio REM {\09 [Registro
afos actual de niffas y nifios de 6 afios) poblacién affo actual $ 638406
x100
(N° total de Altas Odontolégicas
2.-Atencién dental en 68% integrales en embarazadas/total de | REM A09 /Registro
embarazadas - gestantes ingresadas a programa poblacién afio actual § 5.023.571
prenatal) x100
(N° de altas odontoldgicas integrales ’
3.-Atencién GES en adultos de 60gaﬁos realigzradas REM A{?QI P.lanllla
Odontolégica a 100% afio actual/ N° total de altas integrales de distribucién de $ 26.800.725
adultos de 60 afios comprometidas GES de adultos de 60 metas Prostaiss
afios )x100 odontolégicos

Los montos transferidos deben ser destinados unicamente para financiar el recurso humano o la compra de

servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades y los insumos, materiales e instrumental
directamente relacionados con los objetivos del programa.

SEXTA:

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°2




Atencién . 5
Ges salud oral 6 | de 6 afios realizadas el afio actual/poblacién 0 0
s,e'i?c’ den_tal o afios inscrita y validada afio actual de nifios y L s
Jutd nifios nifias de 6 afios) x 100
\\\'?' . (N° de altas odontolégicas integrales en
kaLod gl Ges salud oral de la | embarazadas realizadas el afio actual/total de 68% 329%
dental en embarazada gestantes ingresadas a programa prenatal
embarazadas afio actual) x 100
Atencién GES Urgencia (N° total de consultas odontolégicas de
dental de odontolégica urgencia C_}ES_ realizadas el afio | 2,5% 4%
Urgencia ambulatoria actual/Poblacién inscrita afio actual) x100
. (N° de altas odontolégicas integrales GES en
Atenmé:'} Ges salud oral adultos de 60 afios realizadas el afio
aoemoligica integral de adultos | actual/N® total de altas integrales | 100% 32%
ARl 8R50 de 60 afios comprometidas GES de adultos de 60 afios)
afios x 100

La evaluacion del programa se efectuar en dos etapas:

e La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, debiéndose realizar
al menos el 50% de las altas integrales. 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 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

| p imiento ayor oi 1
a 50%

Cumplimiento menor a 50%

0%

Entrega de recursos proporcional
al cumplimiento

En relacion a esto #ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
sefialados en el capitulo VIII,

Del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del Programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podr4 apelar a la direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de

Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la

evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

* La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deber4
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, (Altas integrales).

Indicadores y Medios de Verificacion:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Altas Odontolégicas totales en nifias y nifios de 6 afios.

Férmula de célculo: N° total de Altas Odontolégicas integrales en nifios v nifias de 6 afios x 100
Poblacién inscrita y validada afio actual de nifias y nifios de 6 afios

Medio de Verificacion; REM A09 /Registro poblacién afio actual
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas

Formula de calculo: N° total de Altas Odontoldgicas integrales en embarazadas x 100

Total de gestantes ingresadas a programa prenatal



OE Medio de Verificacién; REM A09 /REM
.t;u n;i. c;I::mnplimiento del Objetivo Especifico N°3:
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i J\lﬁd‘co * / Indicador; Tasa de Consulta Odontolégica de Urgencia GES.
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YaL \'\\\&\ Férmula de calculo: N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES
realizadas el afio actual _ *100
Poblacién inscrita afio actual

Medio de verificacién: REM A09 /Registro poblacién afio actual
4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador; Altas odontoldgicas integrales en adultos Ges de 60 afios

Formula de calculo: N° de altas odontol6gicas integrales GES en adultos de
60 afios realizadas afio actual *100
N° total de altas integrales comprometidas GES de adultos de 60 afios

Medio de verificacién: REM A09 /Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas (.leﬁnidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
aifio 2017. Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 22.723.891.- (veintidés millones
setecientos veintitrés mil ochocientos noventa y un pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 9.738.811.- (nueve millones
setecientos treinta y ocho mil ochocientos once pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién seflalada en la clausula sexta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Reptblica, que se detallan en la clausula novena del convenio original.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las cldusulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.
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] M.’gg@r tnicipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
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‘I-fﬁ J u‘,i(@guprqj e la Reptiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 » sobre rendicién de cuentas, es decir:

Vs - \,‘\?" " 1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince

(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los
recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a la fecha.

2. La Rendicion de Cuenta Final de cada Programa deberé sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de
finalizacion del convenio. En el caso de existir saldo, éste se deberéa depositar en cuenta corriente
del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta
Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para

dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio
complementario respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deber4 adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” que entregaré el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejecucién, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA :

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea oOperativa como de

Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” debers impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta

deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a
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J @ateria de este convenio, el que no deber4 superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién de estos saldos por

g\g@‘i‘)" pafte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio
Auﬂd"co féspectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcion de solicitudes formales,

Vay n\\x&nﬁcm CUARTA:
o El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dfas habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




