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DECRETO N° '?/fﬂ/ /2

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 457 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 07 de marzo de

2012; Memorandum N° 220 de Director Departamento de Salud de la Corporacién

Municipal, de fecha 14 de marzo de 2012; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley
‘ 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO :

APRUEBESE Convenio de fecha 06 de marzo de 2012, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director, don HECTOR ANDRADE
CALDERON, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su
Alcalde don RAUL SALDIVAR AUGER, relativo al Programa Odontolégico Integral.-

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

MANUEL™ PERALTA* LEON

TARI /MU/NICIPAL ALCALDE DE LA SERENA (S)
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Distribucién:
- Corporacién Municipal
- Departamento de Finanzas

- Asesoria juyidica
- Oficipa de¢ Partes
JMPLY/ /mvvc.
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CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
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B0 LA SOIPRINE 8, niserentonnionseniossisivesaninansoasassopbonssesoy , entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. HECTOR ANDRADE
CALDERON, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat
N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. RAUL SALDIVAR AUGER, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N© 132 de 27 de diciembre 2010 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 50 de 11 de Febrero del
2011, de! Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del

presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes
del Programa de Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS

(Endodoncias y Prétesis en APS).
2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica en poblaciones de

dificil acceso (Clinicas Moéviles).
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3) Componente 3: Promocion Yy prevencién odontolégica (Apoyo Odontolégico
CECOSF).

4) Componente 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 Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $ 78.483.579.-
(setenta y ocho millones cuatrocientos ochenta y tres mil quinientos setenta y nueve pesos),

para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior,

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

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

NOMBRE MONTO ($)
COMPONENTE ACTIVIDAD META N° g
Resolucién N© endodoncias 50 2.659.850
especialidades NO protesis
odontolégicas instaladas 166 9.408.880
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 12.068.730
NO total de
: :\';%‘é%’;\' aplicaciones de
odontolégica/Apoyo fluor barniz 30%
odontolégico CECOSF | realizadas en
CECOSF
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) 25.876.536
N° altas N¢ altas Total altas
Sernam Junji/Integra Otras Altas MHER
Alta Odontolégica
integral para
hombres y 114 185 299
d
2 es:r::g:rreescu:sos 40.144.338
Odontologia N° total de
Integral Auditorias
Auditorias clinicas
al 5% de altas 15
odontolégicas
Integrales MHER 393.975
TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) 40.538.313
TOTAL PROGRAMA ($) 78.483.579
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SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio,
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién apro

grado de cumplimiento del Programa.

en 2 cuotas (60% - 40%), la 1°
batoria y la 2° cuota contra el

EPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de S

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer
diferentes componentes del programa con e

alud Coquimbo.

el desarrollo y grado de cumplimiento de los

| propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

Componente Estrategia Indicador Meta anual
(No  total endodoncias piezas
anteriores, premolares y molares
Resolucién de Endodoncia en APS realizadas en APS/ NO total de 100%
especialidades endodoncias comprometidas)*100
odontologicas en
APS ; .
(N° total prétesis acrilicas realizadas
Pritesis en APS en APS/ N° total de proétesis acrilicas 100%
comprometidas)*100
Apoespsiants de (N° total de urgencia con obturacion
ta stantibn definitiva realizadas en clinica mévil
- fait afio actual / N° consultas de urgencia
op%%r;;g}ggi:: de : Clinicas dentales moviles realizadas en clinica mdvil afio actual) 20%
dificil acceso * 100
; (No total de aplicaciones de flior
P;?:,g;gg nV Apoyo odontolégico | barniz realizadas en CECOSF aiio 30%
odontolégica CECOSF actual/ NO total de ingresos en °
CECOSF afio actual)*100
Abanehdn odontolégica (No total de altas odontologicas
Integral para mujeres y integrales para mujeres y hombres de
hombres de escasos escasos recursos / NO total de altas 100%
POCLESEE. odontoldgicas integrales
Odontologia comprometidas) *100
Auditorias clinicas al 5% .
Integral Soune e 69&; (N total de auditorias MHER
realizadas / N° total de auditorias 100%

integrales para mujeres y
hombres de escasos
recursos

MHER comprometidas) * 100

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
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¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aiio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porosntaje bescuento de
cumplimiento de Metas recursos 29 cuota del
de Programa 40%
50,00% 0%
Entre 45,00% y 49,99% 25%
Entre 40,00% y 44,99% 50%
Entre 35,00% y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del aifo correspondiente, podran 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, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo.

OCTAVA: La Municipalidad de obliga a establecer como criterio principal de priorizacién de
las actividades asociadas a ese convenio, la némina de los pacientes beneficiarios legales
(FONASA) que figuran en la lista de espera registrada en el “Repositorio Nacional de Listas
de Espera” (Trak care/rnle)

NOVENA:La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe completo y documentado de la ejecucion de las actividades asociadas al
presente convenio, que debe ser enviado dentro de los primeros 5 dias habiles del mes
siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la
ejecucion de las actividades, la individualizacion del personal contratado para su ejecucidn,
con indicacion del establecimiento en donde se desempefan, profesién u oficio y nimero de
horas contratadas y/o destinadas para los fines seifialados; una rendicion financiera de la
ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA 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 este instrumento, en su caso.
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DECIM : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se seiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la
resolucion que lo apruebe y 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 anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que
sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente converjio se firma en 6 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Wunicipalidad y los dos restantes en la del Ministerio

ANDRADE CALDERON
DIRECTOR

RMO/ MCV/CGT/RLM



