REPUBLICA DE CHILE
REGION DE NUBLE
|. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO
DEPTO. SALUD DE ADM. MUNICIPAL

REF.: APRUEBA CONVENIO DEL SERVICIO
SALUD NUBLE - |. MUNICIPALIDAD

DE TREHUACO.
TREHUACO, & AR 208
DECRETO ALCALDICIO Ne OS2y
VISTOS:

a) Convenio "Programa Odontolégico Integral
2019", suscrito con fecha 02/01/2019, entre el Servicio de Salud Nuble y la |I. Municipalidad
de Trehuaco.
_b) Resolucion Exenta 1C/N° 0806 de fecha 15 de
Febrero de 2019, del Servicio de Salud Nuble,

c) Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695
de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio
"Programa Odontolégico Integral 2019", suscrito con fecha 02/01/2019, entre el Servicio
de Salud Nuble y la |. Municipalidad de Trehuaco.

2.- Convenio "Programa Odontolégico Integral
2019", asignado a la Comuna y tendra vigencia hasta 31/12/2019.

ANOTESE, COMUNIQUESE}

Distribucién:
- Archivo Programas

- Archivo Depto. Finanzas Salud
- Oficina de Transparencia

- Archivo Secretaria de Salud

- Archivo Decretos Alcaldicios



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes DFL N° 1/2005 texto
refundido y actualizado del Decreto Ley N° 2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes,
Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 78/2018,
sobre nombramiento del Director del Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la
Resolucion N° 1600/2008, de la Contraloria General de la Republica; la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio Programa Odontolégico Integral
2019, de fecha 02 de enero del 2019, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I.
MUNICIPALIDAD DE TREHUACO, dicto la siguiente:

0806 15022019

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 02 de enero del
2019, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y lal. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO,
mediante el cual se traspasaran y/o asignaran recursos a dicha Municipalidad, destinados a
financiar las actividades enmarcadas en las estrategias del “Programa Odontolégico Integral
2019; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

‘ 2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resoluciéon al item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa Odontolégico Integral
2019, del Presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

COMUNIQUESE

ANOTESE

Comunicada a:

. Municipalidad/Depto. de Salud
2A/3A/1B/1C

Oficina de Partes



CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2019

En Chillan, a 02 de enero del 2019, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, Chillan, representada por su Director D. Francisco
Lépez Castillo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
TREHUACO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Gonzalo Urrejola N° 460, de
Trehuaco, representada por su Alcalde D. Luis Cuevas lbarra, 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 Atencion 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, el Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializaria 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, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area 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
Odontolégico Integral.

El referido f’r_ogra_lma ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1271 del 28 de diciembre del
2018, del Ministerio de Salud, que se entiende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar y/o asignar a la

Municipalidad recursos destinados a financiar uno o mas de los siguientes componentes del
Programa Odontolégico Integral:

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

a)_ Estrategia: Atencion odontolégica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20
anos. De estas atenciones al menos el 70% debe incluir rehabilitacién protésica.

Es'Eo es otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados; especialmente vulnerables, con alto
dano por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b) Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios de Hombres
dg Egcasos Rgcursos. Esto es asegurar que las prestaciones odontologicas realizadas cumplan con
criterios de calidad y satisfaccién usuaria.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.



Nue VO

prétesis debe ser base metalica.

Esto es otorgar atencion odontolbgica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto

dano por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b)

Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarias del Mas
Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con

criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

Componente 3: Atencion Odontoldgica Integral a Estudiantes

educacion media y/o su equivalente

a. Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes que cursen cuarto ano de educacion media
y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a traves de
dispositivos portéatiles, unidades dentales moviles o box al interior del establecimiento.

Componente 4: Atencion Odontolégica domiciliaria

a.

Estrategia: Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas

que cursen cuarto afno de

) a) Estrategia: Atencién odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afos. De estas atenciones
al menos el 70% debe incluir rehabilitacion protésica. 30% de las pacientes rehabilitadas con

con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios

CUARTA: Conforme a lo sefnalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar y/o asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $25.277.617.- (veinticinco millones
doscientos setenta y siete mil seiscientos diecisiete pesos), para alcanzar el propdsito y

cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula 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 sefaladas en el Programa.

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

actividades y metas:

N° NOMBRE ESTRATEGIA META N° MONTO ($)
1 | Atencién odontolégica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afnos 3 ;
5 Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a 5% de altas
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos comprometidas i
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) -
3_|*Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 anos 90 ~ 1$16.075.530.- WGQ\
4 Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a 5% de altas ﬁik/‘: et
beneficiarias del Mas Sonrisas para Chile comprometidas -
; TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $16.075.530.-
Ita odontoldgica integral a estudiantes que cursen cuarto an g
2 dg educacgién media y/o su e?quivalente e 5 $3.890.110.- fi‘c\;.[l\
. TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $3.890.110.-
Ita odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencion ’
8 domiciliagria a personas con dependgncia severa” Ly $1.750.237.-
7 Adquisicién de equipo / unidad portatil 1 $3.561.740.- 4/
TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) $5.311.977.-
TOTAL PROGRAMA ($) $25.277.617 .-




SEXTA: Por este acto las partes dejan establecido que las Auditorias Clinicas Hombres de Escasos
Recursos (Componente N° 1) y Auditorias Clinicas Mas Sonrisas para Chile (Componente N° 2) de
la clausula anterior, seran realizadas con recursos de este Servicio de Salud Nuble.

SEPTIMA: La |. Municipalidad, representada por su Alcalde, ya individualizado, confiere mandato

especial al Servicio de Salud Nuble para ejecutar 70 altas odontolégicas del componente 3
mencionado en la clausula QUINTA. Por lo tanto, otorga su anuencia para retener la suma de
$3.890.110.- (tres millones ochocientos noventa mil ciento diez pesos) del componente 3, con el
fin de realizar las acciones y procedimientos atingentes para dar cumplimiento a los componentes
sefalados. También, da autorizacidon para, que de existir excedentes (saldos), por concepto de Ia
ejecucion centralizada de las altas odontoldgicas de 4° medio, éstos podran ser utilizados en la
misma estrategia.

Asi mismo, da autorizacién para ejecutar 29 Altas odontolégicas a beneficiarios del “Programa de
Atencion Domiciliaria con dependencia severa” y adquisicion de la unidad portatil del componente 4
mencionado en la clausula QUINTA. Por lo tanto, se retiene la suma de $56.311.977.- (cinco
millones trescientos once mil novecientos setenta y siete pesos) del componente 4, con el fin
de realizar las acciones y procedimientos atingentes para dar cumplimiento a los componentes
senalados. De existir excedentes (saldos), por concepto de la compra centralizada de las unidades
portétiles (licitacién), éstos seran enviados a la comuna para la mantencion o reposicion de
instrumental y/o equipamiento, cumpliendo con lo sefalado en la clausula UNDECIMA.

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

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

”

A continuacién de acuerdo a la Tabla, se definen las metas para cada componente

Tabla N° 1
Peso Relativo en Peso ‘
; . Met
Componente Estrategia Indicador anu:| Componente Relativo en |!
: . Programa |
Atencién odontolégica N© |
Integral de hombres de ( d Il'ot_a de_ altas
@sCasos recursos mayores sy i ey s da
de 20 afios. De estas | S Nombres de escasos | 440, 95%
atenciones al menos el 70% | Coursos ’! N tma,' de altas
1. Hombres debe incluir rehabilitacion odontologicas imagrales
6 Exctinos brotésica HER comprometidas) x 100
Recur: : itori s
S0S. = ] (N° total de auditorias
Auditorias clinicas al 5% de | Hombres de  Escasos
!as altas odontolégicas Recursos realizadas / N° ~ ” ;
integrales Hombres de total de auditorias Hombres A90% 5% '
Escasos Recursos* de Escasos Recursos
comprometidas) x 100




Atencién odontologica
Integral de mujeres mayores
de 20 anos. De estas

(N° total de altas
odontolégicas  integrales
Mas Sonrisas para Chile /

. 170 N© total de altas | 100% 95%
2.- Mas atdent;:éqne? ?' mﬁng.?.tg ot % odontolégicas  integrales
Sonrisas para i u':ére. abitacion | vas Sonrisas para Chile
Chile PCKIR comprometidas) x 100
30%
(N° total de auditorias Mas
Auditorias clinicas al 5% de | Sonrisas para Chile
las altas odontologicas realizadas / N° total de 100% 59,
. . . ¢ . . (1] (1]
integrales Mas Sonrisas para | auditorias Mas Sonrisas
Chile * para Chile comprometidas)
x 100
(N° total de altas
3.- Atencion odontoldgicas integrales en
Odontolégica estudiantes de cuarto ano !
Int.egral a Alta odontolégica integral a de gducacaon mgdla yl/o sm; 30%
estudiantes que astidiantos te cititis sAc equivalente realizadas / N
cursen cuarto educacion media y/o su total de Altas 100% 100%
aino de e tuecte odontolégicas integrales
leducacion medial 9 en estudiantes de cuarto
y/o su ano de educacion media
equivalente. y/o su equivalente
comprometidas) x 100
(N° total de altas
4.- Atencion odontologicas a
odontolégica beneficiarios del “Programa
integral a : de Atencién domiciliaria a
beneficiarios del| Alla odamaligia 4 personas con dependencia
“Programa de eneﬁmar!os del lf’r_qgr_ama severa” / N° total de altas 10%
. de Atencién domiciliaria a i 100% 100% A
Atencién . odontolégicas a
domiciliaria a o b :gcec::P Andencia beneficiarios del “Programa
personas con de Atencion domiciliaria a
dependencia personas con dependencia
severa’ severa’ comprometidas) x
100
TOTAL 100%

* No aplica evaluacion en el primer corte.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano 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 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje cumplimiento
Global del Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 25,00% y 29,99% 75%

Menos del 25%

100%




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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la finalidad
de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

e Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

- Férmula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos /
N° total de altas odontolégicas integrales en hombres de escasos recursos comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

* Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

- Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile/ N total
de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Hombre de
Escasos Recursos.

- Formula de célculo: (N° total de auditorias Hombres de Escasos Recursos realizadas / N° total de
auditorias Hombres de Escasos Recursos comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas
para Chile.

. F_érmula de calculo: (N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas / N° total de
auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

Indicador: Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de educacion
media y/o su equivalente



Formula de célculo: N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto afno de
educacion media y/o su equivalente realizadas / N° total de Altas odontoldgicas integrales en
estudiantes de cuarto afio de educacion media y/o su equivalente comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos
5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:

Indicador: Atencién Odontolégica Integral a beneficiarios del “Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa”

Formula de calculo: N° total de altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de Atencion
domiciliaria a personas con dependencia severa realizadas / N° total de Altas odontoldgicas a
beneficiarios del Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa
comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos

NOVENA: Los recursos seran transferidos y/o asignados por los Servicios de Salud respectivos, en
2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la
2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa, segun lo senalado en la clausula anterior.

DECIMA: El Servicio requerira 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.

UNDECIMA: Los fondos traspasados y/o asignados a la Municipalidad =6lo podran ser destinados a
financiar las actividades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes
(saldos) de los mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, la
Municipalidad podra utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas y/o
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencién y/o reposicion de
instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los
antecedentes necesarios que respaldan esta solicitud.

DUODECIMA: 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 dentro de los 15 dfas habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A5 N° 185 de fecha 05 de abril
2018, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se senala. 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 CUARTA: Las actividades deberédn ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2019, sin
perjuicio que la vigencia del presente convenio se extendera hasta |a aprobacioén de la rendicion de
cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro
de 30 dias corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).




O

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,

siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del sector publico del ano respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el ano en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho afo. Si existiese una situacién excepcional y fundada que el municipio
argumente requiera mas plazo para ejecutar los fondos del ano presupuestario respectivo, debera
solicitarlo por escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electronico dirigido al
referente técnico del Programa y a la Unidad de Convenios del DIPRAS. EI Servicio evaluara la
procedencia o no de acceder a ello y la respuesta sera mediante correo electronico a través de la
Unidad de Convenios.

Para conformidad, firman:

O LOPEZ CASTILLO
RECTOR
) DE SALUD NUBLE




