ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

Hoitee Munaipahdad

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL.

MONTE PATRIA, 16 de Abri de 2013.

[ IR A A

VISTOS: | i IR
l.-u.“,“‘;.m&;(ol§~ La.Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de

) unicipalidades;

o b oz | /Decreto  Alcaldicio N° 12.120 de fecha

1gABR. 2015 /0‘6.12.2012, donde se sefiala la eleccion del

SRR I:yf Alcalde y Concejales para el periodo 2012-
2016;

El Acta de Instalacién del Concejo Municipal

Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de

12;

El Decreto Alcaldicio N° 11.952, de fecha

04.12.2012, que  aprueba el Presupuesto

Municipal Vigente;

Decreto Alcaldicio N° 12.323 de fecha 11 de

Diciembre 2012 que aprueba Presupuesto

Salud para el arto 2013.-

- El DF.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

- La Resolucién N° 1600/08 Y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Reptiblica.

- Resolucién Exenta N° 267, de fecha 12 de
Febrero de 2013 que aprueba Convenio
Programa Odontologico Integral.

-  En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

DECRETO ALCALDICIO N° 3.901 /2013.

1.- APRUEBESE Convenio Programa Odontologico Integral, suscrito con
fecha 06 de Febrero de 2013, entre el Servicio de Salud Coquimbo
representado por su Directoras D. Ana Farias Astudillo y La HNustre
Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don Juan Carlos

Castillo Boilet.

2. ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como principios
orientadores, la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de
los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la Modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria, la
suma anual y unica de $41.858.307.- (Cuarenta y un millones, ochocientos
cincuenta y ocho mil, trescientos siete pesos).

4.- ESTABLESCASE que los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2
cuotas (60 por ciento - 40 por ciento), la primera cuota contra total tramitacion
del convenio y resolucion aprobatoria y la sequnda cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio rige desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del

ano en Curso,

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.




LG EALU D ROHTE PATEL

[86

3

I3
“RESOLUCION EXENTA N°2 6 7

der / LA SERENA,‘I 2 FEB 2md

Int. N° G4

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.5. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Repiblica, D.S.
84/12 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:
En el marco de {a Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
. Primaria e incorporando a la Atenclén Primaria de Salud coma adrea y pilar relevante en el
proceso de cambioc a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
Impulsar el Programa Odontoldglco Integral, el cual fue aprobado por Resolucidn Exenta
N°6 de 04 de enero de 2013, del Ministerio de Salud; dicto 1a sigulente:

RESOLUCION:

1®.- APRUEBASE el Convenio de fecha 06.02.13., suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representado por su Alcalde D. JUAN CARLOS
CASTILLO BOILET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su
Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO , relativo al Programa Odontoldgico Integral,
seglin se detalfa en el presente instrumento:

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLGGICO INTEGRAL

En La Serena a...06.02.153.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico
domiciifado en calle Avenida Francisco de Agufrre N°795, [a Serena, representado por su Directora D. ANA
FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio, personeria segin D.5. N9 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de
Salud, en adelante el “"Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domicifiada en calle Diaguitas N® 31 Monte Patria,
representada por su Afcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personeria juridica

. segin Decreto Alcaldicio N° 12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante fa “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por ia Ley N°
19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterlorrp'ad a la entrada en vigencia de esta ey
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en

el articulo 49,

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo No 59 de 2011 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando fa forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard fa
correspondiente resolucién”,

SEGUNDA; En el marco de /a Reforma de Salud, cuyos principfos orientadores apuntan a la Equidad,

Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccidn de lfos Usuarios, de las prioridades program’étr‘ca_s, erlnanadas’ del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a /a Atencién Primaria como area

Co L TN ATTIO




v pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Sal
decldido impulsar el Programa de Qdontoldégico Integral. 2l ha

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 6 de 4 de Enero del 2013, def
Ministerio de _Se_ilud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mjsmo,
el gure la municipalidad se compromete a desarrallar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA: E! Ministerlo de Salud, a través del Servido, conviene en asignar a la Municlipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de Jas sigulentes componentes del Programa de Odantoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS (Endodoncias y Protesis en
APS)

2) Componente 2: Acercaniiento de la atencién odontolégica en poblaciones de dificil acceso (Clinicas
Moviles)

3) Componente 3: Promocién y prevencién odontolégica (Apoyo Odentoldgico CECOSF)

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontolégica Integral para mujeras y hombres de
escasos recursos y Audltorfas Clinicas)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma
anual y unica de % 41.858.307 (cuarenta y un millones ochocientos cincuenta y ocho mil trescientos sicte
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de fas estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipfo se campromete, cuando corresponda, a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio, asi como, a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa y en la canasta, que
forman parte integrante del presente Convenla,

QUINTA: EI Municipio se compromete a utliizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:

MONTO ($)
NOMBRE
A ET. a

COMPONENTE ACTIVIDAD |META N SUBT. 24

NO
Resolucién andodoncias 31 1.724.623
especialidades N protests
cdontolégicas instaladas 103 6.105.428
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 7.820.051

NO altas | N© altas Total altas
Sernam Junjl/Integra Otras Altas MHER

Alta

Odontoldgica

fntegral para

hombres y |72 20 148 240 33.698.640

mujeres de

escasos

recursos
Odontologia N© total de
Integral Auditorias

Auditorias

cfinicas af

5% de’a!tas 12 329.616

eodontoldgicas

integrales

MHER
TOTAL COMPONENTE N° 4 (%) 34.028.256
TOTAL PROGRAMA ($) 41.858.307

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas {(60% - 40%), fa 19 cuota contra total
tramitacién del convenio y resolucidn aprobatoria y la 2° cuota contra el grade de cumplimiento del Programa.




i El Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa, conforme a la tas o
por la Division de Atencién Primaria y el Serviclo de Salud Coquimbo. @ /as metas definidas

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer ef desarrollo y grado de cumplimiente de fos diferentes
componentes del programa con el propdsito de meforar su eficiencia vy efectividad.

A continuacion de acuerdo al sigulente cuadro, se definen las metas para cada componente:

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

de Octubre, sf es que st cumplimiento es Inferfor al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de de recursos 2° cuota del
Metas de Programa 40%

(]

40,00% 0%
Entre 35,00% y 39,99% 25%
Entre 30,00% y 34,99% 50%
Entre 25,00% y 2%99% 75%
Menos de 25% 100%

Componente Estrategia Indicador Meta anual
(N° total endodoncias plezas anteriores,
premofares y molares reallzadas en APS/
Resolucion de | Endodeoncia en APS e tatal de endodoncias | 100%
especialidades comprometidas ) *100
odontoldgicas en
APs (N° total prétesi fi /
s olal protesis acrilicas realizadas en
Protesis en APS APS/ N° total de prétesis acrilicas | 100%
comprometidas)*100
Acercamiento de la (Ne total de wurgencia con obturacién
atencion definitiva realizadas en clinica mdvil afio
vdontoldgica en | Clinicas dentales mdviles actual / N° consultas de urgencia realizadas | 20%
poblaciones de en clinica movil afio actual) * 100
dificil acceso
(N° total de aplicaciones de fluor barniz
Promocién y realizadas en CECOSF afic actual en
prevencion Apoye odontoldgico CECOSF | poblacion menor de 20 afios/ Poblacidn | 10%
cdontoldgica menor de 20 afios asignada en CECOSF afio
| actual)}*100 ]
Atencién odontoldgica | (V® total de altas odontoldgicas integrales
Integral para mujeres y | para mujeres y hombres de escasos 100%
hombres de escasos | recursps / N9 total de altas odontoldgicas °
recursos. integrales comprometidas) *100
= - 3
Odontologia Integral Auditorias clinicas al 5,@ de (Ne total de auditorias MHER realizadas /
fas  aftas  odontoldgicas | o " yorar ge auditorias MHER | 100%
integrales para mujeres y comprametidas) * 100
hombres de escdsos
recursos ]

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtanidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes




En ref:actén a esto é{timo, las communas que tengan mejor cumplimienta en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afie correspondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

+ Lasegunda evaluacion y final, se efactuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Pragrama deberd tener
gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

la evaluacidn se realizard en forma Independiente para cada Componente del Programa y cada indicador tendrd el
mismo peso relativo.

QLTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
completo y documentado de la ejecucién de las actividades asocladas al presente convenia, que debe ser enviada
dentro de los primeros 5 dias hdbiles del mes sigulente al Informado. Este informe deberd incluir, al menos:
estado de avance en 13 ejecucidn de las actividades, la individualizacion del personal contratade para su efjecucion,
con indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficlo y nimero de horas contratadas
v/0 destinadas para los fines sefialados; una rendicidn financiera de la efecucion de los fondos traspasados que
seflate los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

£l Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervisidn, control y evaluacidn del mismo.

NQVENA: E! Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utiifzacién de fos fondos traspasados a través de
st Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de fa transferencia
reguwlar de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no efecutada del Programa objeto de

aste Instrumento, en sU caso.
DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 13 que en este Convenlo
se sefiala. Por ello, en el case que la Municipalidad se exceda de fos fondos destinados por el Servicio para fa
ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

3 ; £l presente canvenio rige desde ia fecha de la total tramitacién de fa resolucidn que lo
apruebe y hasta el 31 de diclembre del afia en curso.

sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este convenio
comenzaron 3 ser otorgadas el 1° de enerc de 2013, por razones de buen servicio, atendido o sefialado en los
dictamenes N® N©16.037/08 y N 11.189/08, ambos de la Contralorfa General y lo dispuesto en el articulo 52 de
ja Ley N@ 19.880, toda vex que las actividades pactadas que se han reaiizade desde el 19 de enera del afio en
curso, han producido y producen consecuencias favorables para las personas y na lesionan cjerechos de terceros,
va que se trata de un Programa de Salud de Conbinuidad cuya suspension, hublese traido aparejada graves

perjuicios para la satud de los pacientes beneficiarios legales,




DECIMA TERCERA: Ef presente convenio se firma en & ejemplares, quedando uno en poder del Servicie de
Salud, uno en ef de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes

Asistenciales y fa Division de Atencidn Primaria.

Firmas ilegibles

D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET DRA. ANA FARIAS ASTUDILLO
AtcAaLDE DIRECTORA
1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIOC DE SALUD COQUIMBO

29.- IMPUTESE, el gasto que iitogue el presente convenio al Item N°24-03-298
"Atencidn Primarla, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

~r DIRECTORA
=" SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

r g

X . 4 s - L.
DISTRI g Lo { ];RAK{CRi}”ﬁIFI{Ei,ME_NTE )
e ot e, T b g pere T4
- Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL, | L b C'r;: -

- Division de Atencién Primaria MINSAL Lo R

- Depto. Asesoria Juridica DS5C.

- Subdepto. APS DSSC. )

- Subdepto. Gestidn Financiera DSSC.

/I HOTH AL A0 PANTEY

Archivo
AR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
sergio,ansieta@redsaivd.gov.¢l - ¢laudlas.tapla@redsalud, gov.ci - alzlandro.villegas@redgalud.gov. ¢!

Teléfones: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741~ www ssgoguimbe,cl
Avda. Francisco de Agulrre N® 795, La Serena - Chile
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CONVENIO
Rl 06 .PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En La Serena a........f.EB..EG.B. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho pdblico domiciliado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, la
Serena, representado por su Directors D. ANA FARIAS ASTUDILLO, det mismio domicliio,
perscneria seglin D.S. N° 31 del 28 de junic de 2011 del Ministerio de Salud, en adelante el
"Serviclo” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
MONTE PATRIA, persocna juridica de derecho publico domicillada en calle Diagultas N° 31
Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese
mismo domilcilic, personeria jurfdica segin Decreto Alcaldicio N¢ 12120 del 06 de diciembre
de 2012, en adelante la “"Municipalidad” o el “Municiplo”, Indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancla que el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal,
aprebado por la Ley NC 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mavyor gasto
pac}a fa Municipalidad, su financliamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”,

Por su parte, articuio 6° del Decreto Supremo N© 59 de 2011 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn®,

SEGUNPA: En el marco de fa Reforma de Salud, cuyes principlos orientadoras apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentrailzacidon y Satlsfaccidn de Jos Usuarios, de las pricridades
programaticas, emanadas del Ministerlo de 3alud y de la modernizaclédn de la Atencidn
Primaria e (ncorporando a la Atencién Primaria como drea y plisr relevante en el proceso de
camhbio de camblo a un nuevo modelo de atencidn, e! Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Pragrama de Qdontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluclon Exenta N° 6 de 4 de Enerc del 2013,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenlo y que se entiende forma parte
Integrante de! mismo, el que la municipatidad se compromete a desarrollar en virtud del

presente Instrumento.

TERCERA: Ei Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o &lgunas de las siguientes componentes

de! Programa de Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS
(Endodoncias y Préotesis en APS})

2) Componente 2: Acercamlento de la atencién odontoléglca en poblaciones de
dificil acceso (Clinicas Mévlles)

3) Componente 3: Promoclén y prevencién odontoldglca (Apoyo OdontolGgico
CECOSF

4} Corrlpon)ente 4: Odontologia Integral (Atencién odontolégica Integral para
mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)




CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a
través del Serviclo de Salud, conviene en aslgnar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucidn aprobatorta, la suma anual y (nica de $ 41.858.307 (cuarenta
y un millones ochocientos cincuenta y ocho mil trescientos slete pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la clausura anterior.

&l Municiplo se compromete, cuando corresponda, a coordinar la definlclén de coberturas en
conjunto con e} Servicio, asl como, a Implementar vy otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa v en ia canasta, que forman parte integrente del presente Convenio.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
sigulentes actividades y metas:

MONTO
coNOMBRE | acTavIDAD META No )
. ) SUBT. 24
. NO
Resolucidn endodonclas 31 1,724.623
espacizlidades NO protesls
oduntoldpicas Instaladas 103 6.105.428
TOTAL COMPONENTE N° 2 (%) 7.830.051
N® ailtas N9 aftas Total aktas
Sernam Junjl/Integra Otras Altas MHER
Alta Cdantologlca
intagral para
hombras ¥ - 72 20 148 240 33.698.640
mujcres da
&3CALOS rRCUISOS
Odantologla N® {otal de
Inteygral Auditorlas
Au?llon‘as c!!lrllus
5% de allas
Odentalsgicas 12 329.616
Inktegrales MHER
TOTAL COMPONENTE N°® 4 (%) 34.028.256
TOTAL PROGRAMA (%) 41.858.307

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1¢
cucta contra total tramitaclén del convenio v resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra el
grado de cumplimlento del Programa.

SEPTIMA: El Serviclo evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas deflnidas por la Division de Atenclén Primaria y el Servicio de Salud Coquimbo.

El monitoreo y evaluacién se orfenta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferantes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencla y efectividad.




A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Componente Estrategia Indicador Meta anual
(No total endodoncias plezas
: anteriores, premolares y molares
Resoluclon de Endodoncla en APS realizadas en APS/ No total de 100%
especialidades endodoncias comprometidas)*100
odantoldgicas en
APS . . ’
. (N° total prétesis acrilicas realizadas
Prétesis en APS en APS/ N° total de prétesis acrllicas 1006%
comprometidas)*100
(N° total de urgencla con obturacion
[ Ac?;c:'r;;e;;?‘de definitiva realizadas en clinlca mowil
. . fo actual / N°® consultas de urgencia
odontoldgica en | Clinicas dentales maviles | 212, 2 > ¢e urg 20%
poblacienes de ie:géadas en clinica mdvil afio actual)
dificil acceso
(No total de aplicaclones de fldor
Promocidn y barnlz realizadas en CECOSF  aflo
prevencién égé’g’SF odantelbgice actual en poblacidon menor de 20 afios/ 10%
odontolégice Poblacién menor de 20 afios asignada
.en CECOSF afio actual)*100
. . (Ne  tota] de altas odonteldgicas
;‘:f;;::{' par:dr?‘:ﬁ';ﬁ%'ca integrales para mujeres y homores de
hombres  de escaso: escasos recursos / NO total de altas 100%,
reCUrSns edontolagicas integrales
: comprometidas) *100
Odontologla Auditorfas clinicas a! 5%
Integral de ias altas odontaibgicas {N°  total de auditorias MHER
9 realizadas / N total de auditarfas 100%
Integrales para mujeres y | \yiien comprometidas) * 100
hombres de  escasos
recursos e §

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De

acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaluacldon se hara efectiva la

reliquidacién de la segunda cucta en el mes de Octubre, sl es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento d,e Metas Descuento de
pde Proarama recursos 2° cuota del
g 40%
40,00% D%
Entre 35,00% v 398,99% 25%
Entre 30,00% v 34,99% 50%
Entre 25,00% vy 29,99% 75%
Menos de 25% 100%




En relacidn a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimlento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignaclén de recursos, Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

» La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diclembre, fecha en que ei
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluaclén se realizard en forma Independiente para cada Componente del Programa y
cada Indicador tendra el mismo peso refativo.

OCTAVA: La Municipalidad se obllga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe completo y documentado de la ejecucldn de jas actlvidades asccladas af
presente convenlo, que debe ser enviado dentro de los primeros 5 dias habiles del mes
sigulente al informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la
ejecucion de las actividades, la Individualizacién del personal contratado para su ejecucién,
con Indlcacién del estableclmlento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de
horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; una rendicién financlera de Ja
ejecucion de los fondos traspasados gque sefiale los medios verificadores utitizados, vy
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Serviclo.

El Servicic peodra solicitar a la Municipalidad, datos o Informes extraordinarios e impartlr
pautas técnlcas para alcanzar en forma mdas eflciente y eficaz los objetivos del presente
convehio, pudiendo efectuar una constante supervislén, control y evaluacidon del mismo,

NOVENA: El Serviclo podré velar aleatorlamente por la correcta utilizacidn de ios fondos
traspasados a través de su Departamento de Audlitoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencla del presente convenlo, el Servicio descontara de
la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondients a la parte pagada y
no ejecutada del Programea objeto de este Instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume responsabiiidad financlera mayor que la
gque en este Convenlo se seftala. Por ello, en el caso que la Municlpalidad se exceda de los
fondos destinados por el Serviclo para la efecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante,

DECIMA SEGUNDA; El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitaclon de la
resolucldn que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
reflere este convenio comeanzaron a ser otorgadas el 19 de enero de 2013, por razones de
buen serviclo, atendido lo sefialado en los dictdmenes N° N916.037/08 y N© 11,189/08,
ambos de la Contralorfa General vy lo dispuesto en el articulo 52 de ia Ley N© 19.880, toda
vez que las actividades pactadas que se han reallzade desde el 1° de enero del afio en
curso, han producide y producen consecuencias favorables para las personas y no leslonan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuldad cuya
suspensién, hublese traldo aparejada graves perjuicios para la salud de los paclentes

heneficiarios legales.




DE
del Servicio de Salud, uno en el de [a Municl
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RCERA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando una en poder

palidad y los dos restantes en la de| Ministerio
$ Y la Divisién de Atencién Primaria,
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