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I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO
ALCALDIA
REF.: Aprueba Convenio Programa Odontologico
Integral.

DECRETO: N© 2663

corHueco, () § JUN. 201.1

VISTOS:

1. El D.F.L. N°1 Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo, que fija el texto refundido, ordenado y sistematizado de la Ley
18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, publicada en el Diario Oficial de
fecha 26 de julio de 2006.

2. El D.F.L. N°1-3063 de 1980, que regula el Traspaso de los
Organismos del Sector Publico a la Administracion Municipal.

CONSIDERANDO:

3 1. Convenio de fecha 27 de abril de 2011, suscrito entre el Servicio
de Salud Nuble y la I. Municipalidad de Coihueco, sobre Convenio Programa Odontologico
Integral.

2. Resolucion Exenta N°1799 de fecha 01 de junio de 2011 de la
Direccién del Servicio Salud Nuble, que aprueba dicho convenio.

DECRETO:

1. Apruébese convenio de fecha 27 de abril de 2011, suscrito entre Ja
I. Municipalidad de Coihueco, representada por su Alcalde Don Arnoldo Jiménez Venegas
y el Servicio de Salud Nuble, representada por su Director Dr. Jaime Guzman Nova, sobre
Convenio Programa Odontologico Integral por $52.145.736.-

2. Ejecutese dicho programa en las condiciones establecidas en el
convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

& Alcalde de Coihueco
NA MORENO LOPEZ

Secretarid™Municipal

AJV/GMD@%Q&%.



. Servicio de
Salud Nuble

< - Regbn el Bio Bic

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacidn, el Convenio “Programa Odontoldgico
Integral” aprobado por Resolucidn Exenta N° 50 del 11 de febrero del 2011, modificada por
Resolucidn Exenta N° 103 del 2011, del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 27 de abril
del 2011, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y el D.L. N° 2.763/79, el D.S.
N° 04/11, del Ministerio de Salud, y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Replblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N°0 1- JUN 2 U‘H 17 9 9

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 27 de abril del
2011, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, mediante el cual se compromete a coordinar la definicion de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente

Resolucion al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa
Odontolégico Integral, del Presupuesto del Servicio de Salud de Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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Gobierno
} de Chile

CONVENIO
PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Chillan, a veintisiete de abril del dos mil once, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su
Director Dr. Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la |
MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Arturo
Prat N° 1675, de Coihueco, representada por su Alcalde D. Arnoldo Jimenez Venegas, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el del Decreto Supremo, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefalar “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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencion, e! Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 50 del 11 de febrero del 2011 y
modificado por Resolucion Exenta N° 103 del 08 de marzo del 2011, del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

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

2) Componente 2: Odontologia Integral (Atencion odontolégica Integral para mujeres y
hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $52.145-736.-, segun lo sefialado en la clausula
SEPTIMA, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

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



El componente N° 2 Atencién odontolégica integral para mujeres y hombres de escasos recursos es,
principalmente, otorgar atencién odontolégica a grupos priorizados y especialmente vulnerables.

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

N° NOMBRE COMPONENTE META N° | MONTO ($)

1 | Resolucion de Especialidades Endodoncia en APS 60 $3.052.620.-

1] Resolucion de Especialidades Prétesis Removible en APS 360 $19.514.880.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $22.567500.-

2| Atencion Integral Mujeres y Hombres de Escasos Recursos 218 $27.992.726.-
2| Altas JUNJI INTEGRA 10 $1.284.070 -
2| Auditorias 12 $301.440.-
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $29.578.236.-

TOTAL PROGRAMA ($) $52.145.736.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se debera enviar al Departamento de Red Asistencial del SSN némina rutificada, fecha de
nacimiento, previsién, condicién de vulnerabilidad y fecha de ingreso y alta de la atencién recibida de
cada uno de los beneficiarios de los distintos componentes del presente convenio. Esto es en el
primer y segundo corte de evaluacion.

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

componente estrategia indicador Meta anual
(N° total endodoncias piezas
) anteriores, premolares y molares
Resoluciénde | Endodoncia en APS realizadas en APS/ N° total de 100%
especialidades endodoncias comprometidas)*100
odontolégicas (N° total protesis acrilicas realizadas
n APS btesi
© Protesis en APS en APS/ N° total de protesis| 100%
acrilicas comprometidas)*100
Acercamiento de (N° total de urgencia con obturacién
la atencion _ definitiva realizadas en clinica moévil
odontolégica en gclsr\]/litl:ea‘ss dentales /' N° consultas de urgencia 20%
poblaciones de realizadas en clinica mévil) * 100
dificil acceso
. (N° total de actividades preventivas
PrI%T:;’L?gny Apoyo odontolégico | realizadas en CECOSF/ Poblacién 13%
P ontoloaioa | CECOSF inscrita validada  del CESFAM °
9 respectivo )*100
. - (N° total de altas odontologicas
ﬁ]ttznf_ﬁn aroadcr)r?t:?;?g:a integrales para mujeres y hombres
Odontologia gral p : Y| de escasos recursos / N° total de o
Integral hombres de escasos altas integrales comprometidas) 100%
recursos. *100




Auditorias clinicas al
5% de las altas | (N° total de auditorias realizadas /
odontolégicas Ne° total de auditorias 100%
integrales para mujeres | comprometidas) * 100
y hombres de escasos
recursos

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas de Programa recursos 2° cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

+ La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60%
- 40%), 1a 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de Atencién Primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas para lo cual se autoriza expresamente por el municipio dicho descuento.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segun Ord. 3A2 N° 13 del 07
de enero del 2011 y Ord. 3A2 N° 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director del Servicio de
Salud Nuble.



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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia 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 anticipacién 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 sea necesario introducirle en su operacion.

Para constancia firman,




