Servicio de Salud del Maule
Programa Qdontoldgico

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO FAMILIAR

En Talca, 14 de Marzo del 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 3 Sur N® 740 de Talca, representado por su Director
br. Luis Felipe Puelma Calvo, médico cirujano, Rut 7.621.688-6, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de TENO, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Arturo Prat 298, representada por su Alcaldesa dofia Sandra
Valenzuela Perez, Contador General, Rut. 10.379.045-k, en adelante la "Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatutc de Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso gque 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 anual del Ministerio de Salud que determina el aporte
estatal a los establecimientos de atencidn primaria 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, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Odontolégico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 30 del 21/01/2011, del
Ministerio de Salud y debera entenderse, por tanto, como el conjunto de estrategias y
actividades destinadas a favorecer las medidas de fomento, prevencién y recuperacion de la
salud oral de nifios de 6 afios, embarazadas y la atenciéon odontoldgica de Urgencia.

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 Odontolégico Familiar:

1) Componente 1: Atencion dental en nifios (Salud Oral 6 afios)
2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencion dental de urgencia



pd "5

7 CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitaciéon de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 3.315.015 para

alcanzar el propodsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn 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
[ +] [+]
N COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO ($)
Altas totales
1 COMPONENTE | en nifios 6 80%altas totales 6 afios $ 188.174
No 1.1 afos Pobl. Percapita valid.2011
, | COMPONENTE 2:35 totales | ¢nopaltas totales en gestantes | $  3.126.841
Ne 2.1 : Total ingresos a control 2011
embarazadas
Atencion de $ 0
3 COMPONENTE urgencas De acuerdo a demanda (incorporado
Ne 3.1 odontoldgicas en percépita)
: ambulatoria p P
TOTAL PROGRAMA ($) $ 3.315.015

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 evaluacidn 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.

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

Componente Estrategia Indicador Meta anual
(N° total de altas odontologicas de
. nifios de 6 afios realizadas/poblacion
2?2%22 dental gisﬁoialud oral inscrita o asignada nifios de 6 80%
afios)*100
Atencion dental (N° total de altas odontolégicas de
en SES salud or?; embarazadas/ Total de  gestantes 60%
embarazadas. embarazadas ingresadas a control}*100
. N° total de urgencias odontolégicas |, .
. Ges urgencia ( iy Nk Linea base (No
Atencion dental dental GES / Poblacion beneficiaria)*100 afecta a

de urgencia

ambuiatoria

Reliquidacién)
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La evaluacidn del programa se efectuard 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 evaluacién se hard 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 de
Descuento de recursos
29 cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

+ La segunda evaluacion vy final, se efectuard 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 vy
cada indicador tendrd el mismo peso relativo.

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

OCTAVA: ElI Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio,

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a mantener registros
detallados de los gastos e ingresar los movimientos en el Sistema Administracion de
Convenios, software que se encuentra disponible a través de conexién Internet en la
direccién http://www.produccion.ssmaule.cl

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de
la transferencia regular de atencidén primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Asimismo si, una vez
cumplidas las metas y actividades comprometidas en este convenio se generan excedentes,
la municipalidad podra solicitar autorizacién por escrito al Servicio para ejecutar estos
saldos; el Servicio contestara también por escrito sobre lo solicitado.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumirad el mayor gasto
resuitante.
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// DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones

establecidas por la Contraloria General de la Reptblica, en lo particular a la resolucién N©
759 del 2003; en lo que dice relacién con el envio al Servicio del respectivo comprobante de
ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su inversién, los que deberan ser
remitidos al Dpto. Recursos Financieros del Servicio.

Lo anterior, se ratifica en Ordinario N® 5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la
Municipalidad.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria.

DECIMA QUINTA: ta personeria del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo, para representar al
Servicio de Salud del Maule, consta en Decreto N© 108 del 14/09/2010 del Ministerio de

Salud. La personeria de dofia Sandra Valenzuela Pérez para representar a la Municipalidad -

de Teno, consta en Decreto Exento N© 505 del 06.12.2008.

SANDRA V NZUELA PEREZ
ALCALDES
 MUNICIP AD TENO

< LUIS FELIPE PUELMA CALVO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE




