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CONVENIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

ENTRE
ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE ANCUD
¥
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro @ 23 de enero de 2018 entre el Servicio de Saiud Chiloé, persona juridics de derecho
punlico, RUT N® 61.879.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en iz ciudad de Castro,
representado por su Directora Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de Identidad Ne
8.738.545-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v la Tlustre Municipalidad de Ancud,
persona juridica de derecho pablico RUT NO 69.230.300-8, domiciliada en Calle Blanco Encalada N©
560, de la comuna de Ancud, representada por su Alcalde Sr. Carlos Gdmez Miranda Cédula de
Identidad N© 9,169,195-7, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordade
celebrar un Convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ¢! Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
ol caso que las normas téonicas, planes y programas que s& impartan con posterioridad a la entrads
en vigenciz de esta ley impliquen un mayor gaste para la *Municipalidad®, su financiamiento serd
incorporado a los apories establecidos en el articule 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N 35 del 26 de diclembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando ia forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Egquidad,
Parlicipacidn, Descentratizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de fa modernizacidn de la Atencidn Primaria & incorporando @ ta
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N 3C de fecha 08 de enero de 2017, Ei
Hrograma anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
“Municipaiidad” se compromele a desarroflar en virtud del presente instrumento.
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Indicadores y medios de verificacion:

1. Iindicador: Altas Integrales en Hombres de Escasos Recursos con alia carga de
enfermedad oral y/o que reguiera protesis,

Férmula de cdleulo: {N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos
recursos/ N° fotal de aitas odontoiégicas en hombres de escasos recursos comprometidas)
X100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.,

2, Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas Para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/0 que requiara protasis.

Edrmula de céleuto: (MO total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas Para Chile / NO
total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas Para Chile comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

3. Indicador: Atencidn odontoldgica integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de
ensafianza media y/o su equivalente

Férmula de calculo: (NO total de altas odonteldgicas integrales en estudiantes de tercaro y
cuatto afio de educacion media v/o su equivalente realizadas /NO total de altas odontoldgicas
integrales en estudiantes de tercero y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente
comprometidas) x 100

Medin de verificacidn: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud en 2 cuotas, las que serdn
transferidas de la siguiente manera:

70% a la total tremitacion del acte aprobatorio dei convenio y el 30% restante de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en el presente convenio.

CUARTA: De los recursos financieros, Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el

Serviclo de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, & suma anual v Unica de $ £6.919.855.- {Sesenta y seis millopes
novecientos diecinueve mil ochocientos cincuenta v cinco pesos) para el logro de lo sefielado
en los indicadores de gestién e impacta.

OQUINTA: Bl Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la gjacucion
del Programa v lo sefialado en el presente convenio, cort los detalles v especificaciones que estime del
cese efectuando avaluaddn del mismo.

5in perivicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaidos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Circular
NT 30 del afio 2015 de s Contraleria General de |2 Repliblica que “Fija Normas de Procedimiente sobre
Rendicion de Cuentas”™.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inclse precedents, subsistird aun cuando a
Municipalidad ejecute jas actividades, 8 través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso i@
“Municipaiidad®, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
sitidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos come de las actividades realizadas.
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