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REGION DE ATACAMA
LMUNICIPALIDAD DE CALDERA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

UNIDAD DE PROGRAMAS DSM

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2020,
ENTRE SERVICIO DE SALUD ATACAMA CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CALDERA

caera 1 & JUL 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los érganos de la Administracion del Estado; la Resolucion 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de la Republica; y las
atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, con sus modificaciones posteriores, Decreto
N°5300 con fecha 21/12/2016, Delegaci6n de facultades de la Sra. Alcaldesa al Director de Salud municipal o quien lo subrogue,
Decreto N°5617 de fecha 31/12/2019 de subrogancia Directora de Direccién De Salud, Decreto N° 1301 de fecha 03/03/2020 de
Secretaria municipal.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 579 de fecha 25 de marzo de 2020 del Servicio de
Salud de Atacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2020, susciito entre el Servicio de Salud Atacama con
llustre Municipalidad de Caldera”, se procede a dictar el siguiente:

DECRETO l!\t. 'N°—- 2 d U*N“ ﬂ. 7 7 5

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 20 de marzo de 2020, entre el
Servicio de Salud Atacama y la flustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2020 el cual es
del siguiente tenor:

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

En Copiapd, a 20 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho
publico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello,
cédula de identidad N¢ . ambos domiciliados en calle Chacabuco N2681, 5to piso, Edificio Don
Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA, persona
juridica de derecho publico, rol tnico tributario N269.030.300-0, representada para estos efectos por su
Director de Salud Municipal (S) dofia Adelinda Vergara Godoy, cédula de identidad N¢ ambos
domiciliados en calle Cousifio N2395, comuna de Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N219.378, 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
impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”. De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N201/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes
N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestién y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccién y
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
de Salud 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 “Odontolégico Integral”. En uso de la facultad sefialada,
mediante Resolucién Exenta N21.271, de 28 de diciembre de 2018, el Ministerio de Salud aprob¢ el
Programa, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante Resolucion Exenta
N281 de 19 de febrero de 2020, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.
TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado precedentemente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al
presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.
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CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica
de $23.814.749.- (veintitrés millones ochocientos catorce mil setecientos cuarenta y nueve pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente
convenio. Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de
Salud, en adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones
del marco presupuestario. La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas

en el Programa, para las personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su
dependencia.

QUINTO: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Atacama de conformidad con lo expresado
en el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los
efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién, por
tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada. En caso que habiendo
ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término
de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atenci6n Primaria, requerird mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecuciéon del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El Servicio rendira cuenta de la
transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que deberé especificar el
origen del aporte. La inversién de la transferencia serd examinada por los érganos de control en la sede del
Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se
almacene la documentacion o informacién pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y el informe mensual de su inversién, deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que importa
la ejecucion presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto
que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del Ministerio de Salud que
se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron
a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdn en conformidad a los sefialado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes
deben ser imputados al [tem 24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogarad en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Puablico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
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UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos,
dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La Rendicién de
Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucién N230/2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que
se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los fondos no
ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la
vigencia del presente Convenio. El Servicio no entregard nuevos fondos mientras que la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de
conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama,
consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de Adelinda Vergara
Godoy para representar a la Municipalidad consta en Decreto de Delegacion de Facultades N°5.300, de 21
de diciembre de 2016 y Decreto de Subrogancia N°5.616 de 31 de diciembre de 2019, ambos de la llustre
Municipalidad de Caldera.

ANEXO TECNICO PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa “Odontolégico Integral”, afio
2020:

a) Componente 1: Hombres de escasos recursos.

b) Componente 2: Més sonrisas para Chile.

c) Componente 3: Atencién odontolégica integral a estudiantes que cursen cuarto afio de educacién media
y/o su equivalente.

d) Componente 4: Atencion odontolégica domiciliaria.

22) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $23.814.749.- (veintitrés
millones ochocientos catorce mil setecientos cuarenta y nueve pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias del presente Programa.

32) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Atencién odontoldgica integral de hombres de escasos

4 recursos mayores de 20 afios. Da estas atenciones, al od ogtz'&; as $1.099.566
menos el 60% debe incluir rehahilitacién protésica.
Auditorias Clinicas. 0 auditorias clinicas $0
Atencidn odontoldgica integral de mujeres mayores de 20 86 altas
2 afios. Da estas atenciones, al menos ei 60% debe incluir odontolégicas $15.760.446
rehabilitacion protésica.
Auditorfas Clinicas. 4 auditorias clinicas $131.700

Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen 4lo

afio de educacién media y/o su equivalente, en 86 altas

3 establecimientos de APS y en astablecimientos odontoldgicas $4.903.548

educacionales, a través de dispositivos portatiles, -

unidades méviles o box al interior del establecimiento.
Alta odontolégica a beneficiarios del Programa de 31 altas

Atencién Domiciliaria a personas con dependsncia odontoldgicas

$1.919.749
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severa en coordinacion con la red de salud y la red
intersectorial

_TOTAL PROGRAMA | $23.814.749

4°) El Servicio evaluara el grado de curﬁb!imiento del Programa, conforme a |

Atencién Primaria y el Servicio de Salud:

as metas definidas por la Division de

escasos recursos | 4 L0 S e
Do eetas slencionas o | recursos realizadas / N° total | 100% 100%
1:Hombres de | menos el 60% dabe o ?ltgs m:‘;m!iﬁlggacas
£SCASOS ineluir rehabilitacion RIRgeRE
: Msica compromelidas) x 100 30°%
’ N total de auddorias
v ek Homires de Escasos
: : Recursos reafzadas ' W° jotal ; 5
adonfadpicns de audilorias Hombres da | © e
integrales Hombres de
Escasos Recursos® R
compromelidas) x 100
Atancidn odentoldgica {N® Jotal de altas
Intagral de mujeras odontolbgicas integrales Mas
rmayores de 20 aflos, Sonrisas para Chile
D astas atenciones al | realizadas / N® iotal de altas 100% 95%
2: Mas manas al 60% debe odonolbgicas intagrales Mas
sonrisas para inclulr rehabilitacion EBonrisas para Chile 0%
Chila protésica. compromatidas) x 100
Aaditorias clinicas al [N™ total de sudiorias Mas
5% due fas altas Sonrisas para Chile
odontoldgicas reafizadas { N° lotal de 100% 5%
imegrabes Mas auditorias Mas Sonrisas para
Sorwizas para Chile * Chiie cormgpromalidas) x 100
3 Atencitn M total da allas
odontolbgica odonteldgicas integrales an
integral a . '% m&oﬁﬁgﬁaa astudianies de 4o afio de
integral a estudiantas -
sstudlantas de 410 afio de adacadtn metiayisu | gnoe 100% 30%
que cursan aducacidn media yio equivalente reafizadas f e
cuarto adfio de su equivalents total de Altas odondolbgicas
educacion ‘ integrales en estudiantas da
madia yfo su cuarto ao de educacitin
aquivalanta radia yio su aquivalenta
comprometidas) x 100,
N atal de allas
odontolbgicas a beneficiarios
. del Programa de Alancién
"‘%::gg?ggsgﬁ‘a Domdciliana a personas con
4 Arancibn i i " dependancia savera
odontolsgica | - SRS T Wm"mms realizadas / N° total de Altas | 100% 100% 10%
domiciliaria can depsndend odontoldgicas a beneficiarios
sgvmmlc 2 del Programa de Abancibn
Demiciliania a personas con
dependancia savera
comprormatidas ¥ 100,

No ap.bca. = evai’mcﬁn ene#m'mr corta.

Ef moniloreo y evaluacidn se orenta a conocar el desamollo y grado de cumpimiento de los diferentes

componaries def prograrma con al propasito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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5°) La avaluaciin del programa se efactuara en dos elapas:
{a) La primera evaluacién so efoctusard con corte al 31 de agosto del affo en curse. De acuverdo con los
rasuitados en esta evalvaciin se harad efectiva la reliquidacidn de la segunda cunta del mes de ootubrs, si as
que su cumplintiento es inferior al 50%, ds acuerdo al sigulsnte cuadro:

e

SRR : T

Entro 40 y 49.99 % 25%

Entre 30 v 39.95 % 50%

Entre 25y 20.99% 5%
Manos da 25% $00%

En relachn a esio GIimo, tas CoMnas que IaNgan mMejor CUmpEmienid en Ia evaluacin con corta al 31 de

agosto ded afio comraspondianta, podrdn oplar a reasignacidn de mecursos. Este axcedanie de recursos provendrs

de agquelias comunas que no curnpian con {as presiacionss proyectadas.

{b) La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 do diclembre dal afto an curso, fecha en que of Programa
deberd taner efecutado el 100% de las prastacionas comprarnaidas.

62) Indicadores:

a. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas integrales en Hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral y/o que
requiera protesis.

Férmula de cdlculo: (N2 total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos realizadas /
Ne total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos comprometidas) x100.

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

b. 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 cdlculo: (N2 total de altas odontoldgicas integrales Mds Sonrisas para Chile realizadas / N2 total
de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100.

Medio de verificaciéon: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

c. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: N2 total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile.

Férmula de célculo: (N2 total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas / N2 total de auditorias Mas
Sonrisas para Chile comprometidas) x 100.

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribuciéon de metas programas odontolégicos.

d. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de educacion media y/o su

equivalente.

Férmula de calculo: N9 total de altas odontolégicas integrales en estudiantes cuarto afio de educacién
media y/o su equivalente realizadas / N2 total de Altas odontolégicas integrales en estudiantes cuarto afio
de educacién media y/o su equivalente comprometidas) x 100.

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribuciéon de metas programas odontoldgicos.

e. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: Atencion Odontoldgica Integral a beneficiarios del Programa de Atencién Domiciliaria a

personas con dependencia severa.
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Formula de célculo: N2 total de altas odontoldgicas a beneficiarios del Programa de Atencién Domiciliaria a
personas con dependencia severa realizadas / N2 total de Altas odontolégicas a beneficiarios del Programa
de Atencién Domiciliaria a personas con dependencia severa comprometidas x 100.

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

7°) Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa de acuerdo al resultado de la evaluacién del corte 31 de agosto del afio en curso.

8°) Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 31 de agosto y al 31 de diciembre del presente
segln corresponda. Los que deben contemplar la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental
para adulto y la ensefianza de una adecuada higiene bucal, segtn las orientaciones técnicas.

Ademas, la “Municipalidad” debera:

a) Registrar 2 informes técnicos en relacion a los rendimientos registrados en REM, al Departamento de
Atencion Primaria del Servicio de Salud mediante la plataforma SISCOT e informar cuando esté disponible
en la plataforma, mediante correo electrénico al referente del Departamento de Atencién Primaria, el 14
de septiembre, con fecha de corte 31 de agosto, y el 14 de enero de 2021, con fecha de corte al 31 de
diciembre del afio en curso.

b) Subir a la plataforma SISCOT 1 Informe técnico de Altas Odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas para
Chile y de Altas Odontologicas de Hombres de Escasos Recursos con corte al dltimo dia habil del mes de
noviembre del afio en curso indicando que si/no se insertaron el 100 % de las protesis planificadas y que
corresponde al 60 % de las usuarias (os) de cada componente. Las que fueron evaluadas siguiendo las
orientaciones técnicas e ingresadas al programa. De no alcanzarse el porcentaje esperado se debera
indicar en el mismo informe, la estrategia que permitira lograrlo durante la vigencia del presente convenio.

2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias
para resguardar el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal, a
fin de que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo prewsto en "la Ley 20. 28§<5\bbre acceso aa informacion publica.
ANOTESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE /

AD DA VERGARA GODOY
DIRFCTORA (S)DE SALUD MUNICIPAL
pﬁeieg cion de facultades de la alcaldesa”

WA!!DO NONG GENERA
SECRETARIO MUNICIPAL

Distribugion:
- |, D.5M.
- ¥ Enc. Programas DSM
- Adquisiciones
-y Secretaria Municipal
e G/WWG/PTI/pti




