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:tRef.: APRUEBA LA EJECUCION DEL INSTRUMENTO

Republica de Chile -DENOMINADO "MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA GES
P ¥ ‘ODONTOLOGICO - 2018", SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD’-
Municipalidad de los Muermos ' DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS.
DESAM . Los Muermos, 05-06-2018.

DECRETO MUNICIPAL N°1492

VISTOS:

El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19.378 del
1995 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal" y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE la ejecucién del siguiente instrumento suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LOS MUERMOS denominado:

« "MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO - 2018", de fecha 03-Mayo-2018, aprobada seglin Resolucidn
Exenta N° 1/2234 del 30/05/2018.

2.- El gasto que irroge la ejecucién de las actividades del Convenio antes sefialado, se imputaran al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios
Programas y 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segtin corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIPA
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Servicio de Si del Reloncavi Jﬂ .;.. :;:‘ 3
RESOLUCION EXENTA N° J/__ J
PUERTO MONTT, 30 MAY 701

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de aprobar
el instrumento denominado “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA GES
ODONTOLOGICO — 2018" suscrito el 03 de Mayo de 2018 entre el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, por el cual las
partes vienen en modificar la clausula Octava del Convenio de fecha 18 de Enero de 2018,
aprobado por Resolucion Exenta N° 1/1042 de fecha 19 de Marzo de 2018, de esia
autoridad, debido a que se evaluaran los componentes 1 y 4, es decir GES Salud Oral
integral adultos de 60 afios y GES Salud Oral 6 afos, producto de la per capitacion de la
Embarazada y Urgencia Dental (en comunas costo fijo) se redistribuiran los pesos relativos
en 50% cada componente para la evaluacién. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el
D.F.L. N° 1 de 2006, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N©
2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo NO 140/2004, Decreto Exento N°
41/2018, ambos del Ministerio de Salud y lo previsto en la Resolucion N° 1600 del 30 de
Octubre de 2008, publicada en el Diario Oficial del 06 de Noviembre de 2008, de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el instrumento denominado “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA
GES ODONTOLOGICO — 2018” suscrito €l 03 de Mayo de 2018 entre el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, por el cual las
partes vienen en modificar la cldusula Octava del Convenio de fecha 18 de Enero de 2018,
aprobado por Resolucién Exenta N° J/1042 de fecha 19 de Marzo de 2018, de esta
autoridad, debido a que se evaluaran los componentes 1 y 4, es decir GES Salud Oral
integral adultos de 60 afios y GES Salud Oral 6 afios, producto de la per capitacion de la
Embarazada y Urgencia Dental (en comunas costo fijo) se redistribuiran los pesos relativos
en 50% cada componente para la evaluacion.

2.- RIJA, en todo lo demas no modificado, la mencionada resolucion Exenta N° 3/1042 de
fecha 19 de Marzo de 2018, de la Direccion de\Sewiciﬂ de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. N\
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N° 588 - 18.05.2018
DISTRIB N:

« Division de Gestidn de Red Asistencial del Ministerio de Salud

» Sra. Marcela Navarro. Jefe Departamento de Finanzas, Division Atencion
Primaria, Ministerio de Salud

« Seremi Salud Regitn de Los Lagos

» [. Municipalidad de Los Muermos

+ Departamento de Finanzas Servicio de Salud.

» Departamento Jefe Juridico Servicio de Salud

« Departamento de Gestion, Articulacion y Desarrollo de la Red Servicio de Salud.

e Oficina de Convenios Servicio de Salud.

¢ Dpto. de APS y Gestion Territorial Servicio Salud.

¢ Oficina de Partes Servicio de Salud. \
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAV]
DEPARTAMENTO PROCESOS ASISTENCIALES

DR.JTA/CCVIDRANVTRIYCG

MODIFICACION CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS

ANO 2018

En Puerto Montt a 03 de Mayo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI,
RUT N° 61.807.700-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en Calle Egafia N°
85, representado por su Director (8) Dr. Jorge Antonio Tagle Alegria, RUT N° 12.534.405-4,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS, RUT N° 69.220.800-5, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Calle Antonio Varas N° 498, de Los Muermos, representada por su Alcalde Sr. Emilio
Gonzalez Burgos, RUT N° 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacion de convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Con fecha 19 de Enerc de 2018, las partes celebraron Convenio “Programa
GES Odontologico, con llustre Municipalidad de Los Muermos”, el cual fue aprobado
por Resolucién Exenta N° J/1042 de fecha 19 de Marzo de 2018.

SEGUNDA: Las parles estan de acuerdc y dejan expresa constancia que vienen en
modificar la cldusula octava, del Convenio individualizado en la clausula primera de este
instrumento, debido a qus se evaluaran los componentes 1 y 4, es decir, GES Salud oral
integral adultos de 60 afios y GES Salud Oral & afios, producto de la per capitacion de la
Embarazada y Urgencia Dental (en comunas costo fijo) se redistribuiran los pesos relativos
an 50% cada componente para la evaluacion.

TERCERA: las partes estan de acuerdo y dejan expresa constancia que vienen en modificar
ia clausula octava, del Ccnvenio individualizado en la cldusula primera de este instrumento,
las que pasan a quedar redactadas del siguiente tenor:

“ OCTAVA: El Servicio =valuaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por fa Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud:

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

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

i Meta | Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador anual | en Programa

(N* de egrescs odontolbgicos en

nifas y nifios de & afocs
1.- Atencitn GES Salud oral | realizadas el afio  actual 799% 50%
dental en nifics. & afios. /poblacion inscrita y validada afio ’ .

actual de nifias y nifios de 6 afios)

x 100

{N® de alfas cdontoicgicas totales
2.~ Atencidn en embarazadas realizadas &l
dental en SGES =R crg aflo actual / fotal de gestantes 68% 0%
ambarazadas. Eribarsras ingresadas a programa prenatal

’ afio actual) x 100

(N° fotal de consuitas

T — GES Urgencia adogz‘oiégicas de iirgencia GES
: realizadas el afio actual / - 5
dental de odontolégica Poblacion inscrita afio actual) x 247 o
urgencia {%} ambulatoria. 100
] (N°  de altas odonfologicas

4. Blapaion gig;? g:gu?gfé integrafesv GES en adultos de 6(;1
odontologica de 60 afivs. i walizetes & sl apiua! i 100% 50%
adalios fotal de_ altas integrales

comprometidas GES de adulios

de 60 afios) x 100

TOTAL 100%

Nota: En el caso de la meta 2,5% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptian las comunas de cosio fijo.

La evaluacion del programa se efecluara en dos etapas:

¢ La primera evaluacibn, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curse. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
refiquidacion de fa segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

' Forcentaje Cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por Componente Recursos 2° Cuota def 30%
50% y mas 0%
Entre 40 v 48,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25 y 29,99% 75%
Menos de 25% 7 100%




Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podré apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento
de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud.
padria solicitar al Minsal Ia no reliquidacion del Programa.

No obstante Ia situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en foda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad
del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aguellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las presiaciones y melas

S

proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo Programa.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debersa tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Ai evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar ef peso
relativo por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En
caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberé reponderar ef pesc
relativo de las gue si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final def
programa.

El Servicio deberén realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucicn
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.

indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

indicador: Egresos odoniolégicos en nifias y nifios GES de 6 afos
- Formula de céiculo: (N° de egresos odontolégicos en nifias y nifios de 6
affos GES realizadas el afio actual / poblacién inscrita y validada afio
getual de nifios de 6 afios) x 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de pobiacion afioc actual.




=  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Altas odontolégicas fotales en adultos GES de 60 afios.
- Formula de célculo: (N° de altas odontcldgicas totales GES de adultos
de 60 afios realizadas el afio actual / N° tofal de alfas totales
comprometidas GES de adultos de 60 afios) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odoniologicos.
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CUARTA: Manténgase en todo lo no modificado el Convenio individualizado en la clausula
primera de este instrumento.

QUINTA: E! presente convenio se firma en 8 ejemplares, quedando cuatro en poder del
Servicio, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Divisidon de Atencién Primaria.
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