L '3 Municipalidad
~wmm~ de Chillan Viejo  Direccion de Salud Municipal

DECRETO Ne | 1064

REF.: APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA GES
ODONTOLOGICO 2021"

CHILLAN VIEJO, [ 6 ABR 2011

VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N2
18.695, Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N2 19.378, Estatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N° 824/19.03.2019 y
969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto N° 678/02.02.2021, mediante el cual se nombra a la Sra. Jefa del
Departamento de Salud Municipal de Reemplazo por Licencia Médica de la Titular, Decreto N°
755/05.02.2021 que establece subrogancias automaticas de Unidades Municipales.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha 02.03.2021.

c) Lo sefialado en la Resolucién Exenta 1C N° 1295
de fecha 17.03.2021 Servicio de Salud Nuble, mediante la cual aprueba Convenio Programa GES
Odontoldgico 2021.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 02 de marzo de
2021, suscrito entre la llustre Municipalidad de Chillin Viejo y el Servicio de Salud Nuble,
denominado “Convenio Programa GES Odontoldgico 2021”, el cual se desarrollara en los Centros
de Salud Familiar de la comuna de Chillén Viejo.

2.- El presente convenio tendra vigencia hasta el
31 de diciembre de 2021.

3.- IMPUTESE los gastos que se originen de Su
ejecucion a las cuentas:

N°® Nombre

215.21.03.002 Honorarios Asimilado a Grados
215.22.11.999 Otros Servicios Técnicos y Profesionales
215.2204.005 Materiales y Utiles Quirtrgicos
215.29.05.999 Otros Materiales y Equipos
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Chillan,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal y constitucional de brindar salud a toda la
poblacion, el Convenio “Programa Ges Odontolégico 2021”, de fecha 02 de marzo del 2021,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la l. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, las
facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y el D.L. N° 2.763/79, el D.S. N° 16/20, del Ministerio
de Salud, sobre nombramiento Director Servicio de Salud Nuble, y las Resoluciones N°s. 7/19 y
16/20, de la Contraloria General de |a Repubiica, dicto la siguiente:

1295 +1703.2091

RESOLUCION EXENTA 1C Ne

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 02 de marzo del
2021, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y |a I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, sobre el Programa GES Odontolégico 2021; en los términos y condiciones que alli se
sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucion al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los fondos Programa GES
Odontoldgico 2021, del Presupuesto del Servicio de Salud de Nuble.

| ‘.
icardo Sanchez-Opazo |
ctor-Servicio de Salud Nuble

Comunicada a:

SUBSAL REDES

I. Municipalidad/Depto. de Salud
1B/3A/1C/5

Oficina de Partes




En Chillan, a 02 de marzo del 2021, entre ¢ SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan representada por sy Director D. Ricardo
Sanchez Opazo. de| mismo domicilio. en adelante el “Servicio” ylal. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, persona juridica de derecho pablico. domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo,

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Sajud Municipal, aprobado por
la Ley Ne 19.378, en sy articulo 56 establece quc el aporte estata! mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada
€n vigencia de estg ley impliquen un mayor gasto para |a Municipalidad, sy financiamiento sera

Por su parte, el Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
matenalizaria a Senalar “para Cuyos efectos e| Ministerio ge Salud dictara |a Ccorrespondiente
resolucion”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 100 del 02 de febrero del 2021, del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente

lud
récursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa GES
Odontolégico:

1) Componente 1: Atencion dental en ninos (Salud Oral § anos)
2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas

3) Componente 3: Atenci6n dental de urgencia

4) Componente 4: Atencion odontolégica adulto de 60 anos

CUARTA: Conforme a lo sefialado en |as clausulas brecedentes el Ministerio de Salud. a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacion de Ia
Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $33.493.455 - (treinta y tres millones
Cuatrocientos noventa y tres mil cuatrocientos cincuenta y cinco Pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se Compromete a coordinar I3 definicién de Coberturas en Conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como. a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en e| Programa.

QUINTA: E| Municipio se Compromete a utilizar los récursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas definidas:

. NOMBRE COMPONENTE | _ACTVIDAD |~ META| N° | MONTO(s)
| Atencién dentalen nifos | Ges salud oral 6 aios 'j:fj‘q ;“;Sfazfss J sarsv- |
_Atencién Odontolégica 60 afios | GES Adulto 60 afios 113 | $32935884-
| ___TOTAL PROGRAMA () . | $33.493.455..



PRODUCTOS ESPERADOS
* Atencion odontoldgica en nifias y nifios de 6 afos.

* Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afos

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

Componente Estrategia Indicador llm" :;‘: mi
N® nifios (as) de 6 anos con ceod Linea
1.- Atencion NS, 'gual a 0 en el periodo enero a | base de
dental en é’ g:ossmud . diciembre 2021 ; N° total de ninos de 6 10%
nifos nifos(as) de 6 afos inscritos anos libres
validados para cada ano) x 100 de caries
(N® de altas odontologicas
4 - Atencién ﬁ'ig rgaggug;a; integrales GES en adultos de 60
odontolégica de 60 afios anos realizadas el ano actual / N° 100% 90%
adulto 509 ' total de altas integrales
Comprometidas GES de adultos
S N ldeb0afos)x100 I S
TOTAL 100%

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De acuerdo

i Porcentaje cumplimiento GlobaldeIPrograma l PomentajedeDoscuentode mcumos?w«agd}ﬂ&_}
——— 5000% WS S %

| Entre 40,00% y 49,999 | 25%

__ Entre 30,00%y 39,99% S S . 50% §
W Entre 25,00% y 29,99% S—— — . N N
t— Menos del 25% e — . 100% e

* La segunda evaluacion y final. se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que sj apliquen Proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Egresos odontoldgicos en nifias y nifos GES de 6 afios

* Férmula de Calculo: (N° nifios (as) de 6 afos con ceod igual a 0 en el periodo enero a
diciembre 2021 / N° total de nifios(as) de 6 afos inscritos validados para cada ario) x 100
* Medio de verificacién: REM / Registro de poblacion afio actual.

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
indicador: Aitas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afios

- Formula de calculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES de adultos de 60 afios realizadas
el afio actual / N° total de altas totales Comprometidas GES de adultos de 60 afios) x 100



- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70%
- 30%), la 1° cuqtg Contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el

e dentro de los 15 dias habiles administrativos. siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a Instrucciones emanada en el ordinario 3A 2 N° 89 de fecha 26 de enero del
2021, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de Ia Republica).

DECIMA SEGUNDA: L as actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2021, sin
perjuicio que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacion de la rendicion de
cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de
30 dias corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

CCCIMA TCRCERA: Las panes acusrdan que el presente contrato se prorrogarad automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad Présupuestaria segun la ley de
Presupuestos del sector pablico del ano respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
Causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo presupuestario siguiente y
Su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo Prorrogado el convenio el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.
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DIRECTOR nd
. MUNICIPALIDAD DE CHILLA VIEJO ~ "SERVICIO DE SALUD NUBLE._
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