Tustre Mumnicipalidad de

La Serena

LA SERENA,

18 e 704

DECRETON"/}gO /L/ /
/

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Convenio de fecha 4 de Febrero de 2014, suscrito entre la Tlustre Municipalidad de La
Serena y el Servicio de Salud Coquimbo; La Resolucion Exenta N° 417 de fecha 7 de Febrero
de 2014 del Servicio de Salud Coquimbo que aprueba el convenio; el Memorandum N° 077 de
11 de Febrero de 2014, del Departamento de Salud de la Corporacién Municipal “Gabriel
Gonzalez Videla” de La Serena, mediante el cual remite el convenio firmado para su
aprobacion; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades; la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases (Generales de la
Administracion del Estado y las facultades propias de mi cargo:

DECRETO:

APRUEBESE el Convenio de fecha 4 de Febrero de 2014, suscrito entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde don Roberto Jacob Jure
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora (S) dofia Lia
Villarroel Salinas, relativo al “Programa preventivo en salud bucal en poblacion preescolar en
atencion primaria de salud”.

Anbtese, comuniquese a quien corresponda, publiquese y archivese en su oportunidad.

Distribucién:

- Servicio de Salud Regién Coquimbo
- Depto. de Salud Municipal

- Corporacién Municipal G. G. Videla
- Departamento de Finanzas

- Asesoria Juridica

- Oficina de Pattgs
RIJ/JRS/MPVV/CAMT



SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR EN ATENCION PRIMAR!A DE
SALUD :
T - oo and
En La Serena a ﬁﬁ?!:"“ﬁ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

juridica de derecho pudblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, la Serena,
representado por su Directora (S} D: LIA VILLARROEL SALINAS, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N* 451, La Serena, representada por su Alcalde
D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamenteg, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausutas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N2 19.378, en sy articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 62 del Decreto Supremo N2 82 de! 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarlz al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
{a correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfacclon de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar et Programa Preventivo en Salud Bucal en
Poblacién Preescolar en Atencidn Primaria de Salud. '

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1271 de 23 de diciembre del 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presante convenio y gue se entiende forma parte integrante def mismo, &l
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa Preventivo en Salud
Bucal en Peblacién Preescolar en Atencidn Primaria de Salud”:

1} Companente 1; Promocion y Prevercién de la salud bucal en poblacion preescolar.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ja fecha de total tramitacidn de la Resoluc
aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 10.642.117 ( diez millones seiscientos cuarenta y dos mil cieno
diecisiete pesos ), para alcanzar el propdsito y cumplimiente de las estrategias sefialadas en |a clausura
anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto ton el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategfas especificas y se
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carpramete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscfitas en el establecimiento.

.

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

META META
NOMBRE MINEDUC JUNJI/ INTEGRA
ESTRATEGIA | ACTIVIDAD | NIVEL DE TRANSICION " - MONTO ($)
COMPONENTE . - NiNO5S Y NINAS DE
IYZ(NINOS‘!’_NINAS i—4Aﬁl05
DE 2 A 5 AROS)

Entrega de 8 o
Fomento de Fomgnto de set higiena N il N )
autocuidado en | autocuidado oral (2
salud bucal en salud bucal | cepillos1 | 885 1156.635 | 1.229 | 1.606.303

pasta)

Aplicacian BARNIZ DE FLUOR
Fomento de Reforzar de flior
autocuidadoen | componente barhiz No aplica . Ne (4)
satud bucal preventivo comunitari

o 1.229 | 7.879.119

TOTAL PROGRAMA (5) | 10.642.117

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

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer &! desarrollo y grade de cumplimiento de los diferentes
tomponentes del programa con el propodsito de mejorar su eficdcia y eficiencla.
A continuacidn de acuerdo a {a tabla N21, se define la meta para este programa:

Tabla N21
Compdnente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo en
Anual Programa
1.- Promocion y Fomento del | {N2 de sets de higiene oral
prevencién de la autocuidado  en | entregados a nifias y nifios
salud bucal en salud  bucal vy | de2 a5 afios en afio actual /
poblacion pre entrega de set de } N2 de sets de higiene oral 100% 50%
escolar higiene pral comprometidos a nifias y ’
nifios de 2 a 5 afios en afio
actual) x 100
Aplicacidn de fltior | {N2 de Aplicaciones de flGor
barniz barniz comunitaric a nifias y
comunitario nifios de 2 a 4 afios
realizadas afio actual /(Ne
de Aplicaciones de fldor 100% 50%
barniz comunitario & nifias y
nifios de 2 a 4 afios
comprometidas afio actual x
.2)) x 100
TOTAL 100%

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) corresponderd a la sumatoria de [as dos

aplicaciones anuales por nifio,

La evaluacion de! programa se efectuard en dos etapas:
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La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacién de ta segunda cuota en el mes
de Octubte, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 22 cuota del 40%
40% . : 0%
Entre 35v 39,99 % 25%
Entre 30y 34,99 % 50%
- Entre 25y 29,59 % 75%
Mengs de 25% 100%

En dicha evaluacién se exigird gue el total de aplicaciones de fltior barniz registradas contedgan fa
primera aplicacidn a cada uno de los nifios comprometidos.

En relacin a esto dltimo, Ias comunas que tengan mejor curplimiento en la evaluacién con corte al 31

de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,

La segunda evaluacidn y final, se efectuars al 31 de Diciembre, facha en que el Programa debers tener
ejecutade al 100% de las prestaciones com prometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird ! cumplimiento global del programa. En caso de que una estrategia no
aplique, se deberd reponderar el peso relativo de ia que si aplique, con fa finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1, Cumplimiento del Objetive Especifico

Indicador 1: N2 de sets de higiene oral entregados

Formula de cdlculo: (N2 de sets de higiene aral entregados a nifias y nifios de 2 a 5 afios afio actual / N2
de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios de 2 a 5 afios afio actual)

Medio de verificacidn: Nomina de Registro Rutificada de entrega de sets de higiene aral / Planilla de
distribucidn de metas programas edontolégicos.

indicador 2: Aplicaciones de flior barniz comunitario

Férmula de caleulo: {N® de Aplicaciones de fldor barniz comunitario a nifias y nifios de 2 a 4 afios
realizadas afo actual / (N2 de Aplicaciones de fldor barniz comunitario a nifias y nifios de 2 a 4 afios
comprometidas afio actual x 2}) * 100
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Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucién de metas programas odontaldgicos.

Asimismo, para verificar la entrega de set de higiene bucal y la aplicacién de flior barniz comunitario, se
deberd enviar una ndmina de reglstro rutificado, separade por actividad segin carresponda, al Servicio
de Salud respectivo,

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas {60% -
40%), la 12 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria v la 2% cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: Ei Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucisn del
pragrama y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
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especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente
y eficaz lcs objetivas del presente convenio,

NOVENA: El Servicio pedré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en Ja Resolucidn N2 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Repabiica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidas, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio respectivo,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a [a parte pagada y no ejecutada dei
Pragrama objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiaia. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucidn del mismo, elfa asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio
no da aviso con treinta dias de anticipacitin a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en
él.

Sin perjuicio de la renovacion automitica del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse arualmente los montos a transferir a Ja Municipalidad en conformidad con el mismo, lzs
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su operacian.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando una en poder del Servicio
de Salud, uno en el de la Municipalidad v los dos restantes en la de! Ministerio de Safud Subsecretarta de
Redes Asistenciales y la Divisian de Atencion Primaria.

Q bt@@uﬁg

D. LIA VILLARROEL SALI
DIRECTORA(S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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