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D]élCRETO N° %?Aﬂ /
/

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Convenio de fecha 4 de Febrero de 2014, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de La
Serena y el Servicio de Salud Coquimbo; La Resolucion Exenta N° 402 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 Corporacion 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) dona Lia
Villarroel Salinas, relativo al “Programa de ges odontologico familiar”.

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

Distribucion:

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

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

- Asesoria Juridica

- Oficina de Patte
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

i
B
R

En La Serena a Q‘iiﬁng‘{p’g entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho piblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, la Serena,
representado por sy Directora (S) D LA VILLARROEL SALINAS, del mismeo domicilio, en adelante el
“Servicie” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA,
persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde
D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilie, en adelante la "Municipalided” o el "Municipio”,
indistintamente, se ha acerdado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobada por fa
Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el
caso gue las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado
a los aportes establecidos en el artfculo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo Ne 32 del 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla at sefialar “para cuyos efectos e} Ministerio de 5alud dictara
la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de Ja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan 2 la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de ia Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de carmbio de cambio a un nueve modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico Familiar.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1245 de 19 de diciembre del 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
gue la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E} Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipafidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa GES Odontologico

Familiar:

1] Componente 1: Atencién dentsl en nifios {Salud Oral 6 afos)
2) Componente 2: Atencion dentai en embarazadas

3) Componente 3: Atencidn dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través o
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde ta fecha de total tramitacién de la Resolucié
éprobatoria, fa suma anual y Gnica dé $ 33.911.880 {treinta y tres miliones novecientos once mil
ochacientos ochenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausura anterior.
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El Municipio se compromete a coordinar Ia definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y atorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimienta. ’

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

N2 | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD METANZ { MONTO ($)
1 Atencidn dental en nifios S;Egssalud Oral 6 79% 3.326.395
GES salud Oral de la '
2 COMPONENTE Ne 2,
ENe2.1 embarazada 68% 30.585.484
3 COMPONENTE Ne 3.1 GESurgencia 10% -
dental ambulatoria
TOTAL PROGRAMA {$)

33.911.880

SEXTA.: El Servicio evaluard ef grada de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

Ef monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésite de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la tabla N21, se definen las metas para cada componente:

Tabla Ne1
Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo en
- anual Programa
(N® de altas odontoldgicas
totales en nifias y nifics de 6
N afios realizadas el afio actual
;;nAt;TZ‘r::(:i'ﬁos ng._.'oiahm oral /poblacién inscrita y validada afioc | 79% 35%
actual de nifias y nifios de 6
afios)*100
(N° de altas adontoldgicas totales
2.- Atencion " | en embarazadas reallzadas el afio
. GES salud oral ;
dental en actual / total de gestantes o
de la|, ‘ 68% 35%
embarazadas. ingresadas a programa prenatal
embarazadas o .
ano actualj*100
[N total de constttas
‘ odontoldgicas de urgencia GES
3.~ Atencion Ges urgencia | realizadas el afio actual / N2 total
dental de dental de consultas odontoldgicas de | 10% 30%
urgencia (*) ambulatoria | urgencia GES y no GES realizadas
. : el afio actual}*100
TOTAL 100%

Nota: (*) £n el case de la meta de 10% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se exceptuan la
comunas de ¢osto fijo.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:
(




* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2014. De acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda

. cuota en el mes de Qctubre, si es que su cumplimiento es infertor al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro;

p . . Porcentaje de Descuento

orcentaje cumplimiento ‘

global del Programa de recursos 22 cuota del
40%

40% 0%

Entre 35y 39,99 % 25%

Entre 30y 34,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio 2014, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2014, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

» Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el pesc relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En case de que
una 0 varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al pesa relativo original, con |z finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

Indicadores:
¥ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Altas odontolégicas totales en nifias y nifios GES de 6 afios

- Férmula de cdlculo: {N° de altas odontoldgicas totales en nifias y nifios de 6
afios GES realizadas ef afio actual / poblacidn inscrita y validada afio actual de
nifios de 6 afios}*130

- Medio de verificacian: REM 09 / Registro de poblacidn afio actual
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2;
Indicador: Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas

- Férmula de célculo: (N° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas
el afio actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual}*100

- Medio de verificacidn: REM 09 / REM 05

=  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Proporcidn de Consulta odontolégica de urgencia GES

- Formula de calculo: (N° total de consultas odantolbgicas de urgencia GES
realizadas ef afio actual / N2 total de consultas odontoldgicas de urgencia GES y no
GES realizadas el afo actual}*100 - :

N
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v - Medio de verificacidn: REM 09 / REM 09

SEXTA: Los racursos seran transferidas por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%), 1a
12 cunta contra total tramitacion del convenio v resolucidn aprobatoria v la 22 cuota contra el grado de
cumplimiento del programa,

SEPTIMA: E[ Servicio, requerird al Establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificas en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo. lgualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente
y eficaz os objetivos del presente tonvenio.

OLTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
travéds de su Departamento de Auditaria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone fa obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de aste instrumento, en su caso.

DECIMA: Fi Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Par ello, en el caso que 1a Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
la ejecucidn del misma, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E! presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enerc hasta el 31 de diclembre
del afio en curso, sin embargo se renovard automdtica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio
no da aviso con treinta dias de anticipacidn a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en
al.

Sin perjuicic de la renovacidn automética del canvenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir al Establecimiento en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion,

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en el del Establecimiento y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de

Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

v.&(@fzma/

D. LIA VILLARROEL SALINAS

DIRECTORAS}—

"SERVICIO DE SALUD COQUIMBO




