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RESOLUCION EXENTA N° m % Mw

LA SERENA,

{4 VAR, 2013

Int. N°169

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°.
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptiblica, D.S. No
84/2012 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa Preventivo en salud bucal en pobiacidn preescolar en atencién primaria de salud.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1326 de 31 de Diciembre
de 2012, del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 08.03.13, suscritc entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representado por su Alcalde D. YERKQ
GALLEGUILLOS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora
D. ANA FARIAS ASTUDILLO, relativo al Programa Preventivo en Salud Bucal, segin se
detalla en el presente instrumento:

CONVENIO
PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR

En La Serena a ..08.03.13.., 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 Directora D. ANA
FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Pedro Pablo
Mufioz N°15, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo
domicilio, en adelante fa “Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, 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 podrd incrementarse: "En el caso gue las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impfliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49",

Asimismo, el articulo 6° del decreto 59 del afio 2011 def Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard Iz correspondiente
resofucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, ef Ministerioc de Salud ha decidido impulsar el Programa
Preventivo en salud bucal en poblacidn preescolar en atencidn primaria de salud.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1326 de 31 de Diciembre de 2012 def
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la
municipalidad se compromete a desarrolfar en virtud del presente instrumento,

TERCERA: Conforme lo seflalado en las cldusulas precedentes el Ministerfo de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad la suma dnica y total de $485.959 (cuatrocientos ochenta v cinco mil
novecientos cincuenta y nueve pesos), para financiar dos estrategias del “Programa Preventivo en Salud

- =

Bucal en poblacién preescolar en Atencién primaria de Salud”

Estrateqgia 1: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral. Consiste en la realizacién
de una sesidn educativa junto a la entrega anual de un set de higiene oral que incluye una pasta de dientes y dos
cepilios dentales a nifios de 2 a 5 afios de edad beneficiarios legales que asisten a educacién preescolar.
Estrategia_2: Aplicacion de fldor barniz comunitario. Consiste en reforzar el componente preventivo, a través de
dos aplicaciones de fidor barniz por afio a los nifios preescolares de 2 a 4 afios de edad beneficiarios legales que
asisten a educacién preescolar,

CUARTA: EI Municiplo se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar las sigufentes actividades y
metas:

Mineduc Junji-Integra
NOMBRE | ESTRATEGIA | AcTIVIDAD | Nivel Transicion 1 MONTO
COMPONENTE i o nifios y nifias 2-4 (%)
¥ 2 ( nifios y nifias 2fios
2~-5 afios}
o o L I O I
autocuidado en Nm Tios-1
salud bucal | nwm., mwm- 70| 88.830 53| 67.257
Promocién y 2
prevencién de TOTAL ESTRATEGIA N 1 ($) 156.087
Safud bucal en o Barniz de Fldor
poblacion Reforzar Aplicacion de
preescolar componente fidor barniz No (%)
reventivo comunitario
P ar 53| 329.872
TOTAL ESTRATEGIA N¢ 2 (§) 320.872
TOTAL PROGRAMA (%) 485,959

UINTA; Ei Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas porla
Divisién de Atencién Primaria y el Servicio

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

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta para este programa:

Componente Estrategia Indicador Meta
. Anual
Promocion y | Fomento del | (N° de sets de higlene oral entregados a nifias y 100%

Prevencion de [z | autocuidado en salud | nifios de 2-5 afios en afio actual/N° de set de
salud  bucal en | bucal y entrega de | higiene oral comprometidos a nifios v nifias de 2-5
poblacién set de higiene oral aflos en afio gctual)}*100

preescolar Aplicacidn de fldor | (Aplicacién de fidor bariz  comunitario (2 100%
barniz comunitario aplficaciones por afio) a nifios de 2 a 4 afios
realizadas afioc actual [/ Apficacién de fldor barniz
comunitario (2 aplicaciones por afio) a nifios de 2
a 4 afios comprometidas afio actual) * 100




- Asimismo para verificar la aplicacién de flilor barniz comunitario y la entrega de set de higiene bucal se
deberd enviar una némina de registro rutificado, separado por actividad segin corresponda, al Servicio de
Salud respectivo. En el caso del fidor barniz comunitario, la meta (anual) corresponderd a la sumatoria de las dos
aplicaciones anuales par nifio. Tanto la aplicacién de fidor barniz como la entrega del set de higiene oral deberdn
ser registrados en tarjeta de control de salud del nifio y carnet de control respectivo.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de fa segunda cuota en el mes de Octubre, si gs que
su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumpiimiento por componente Porcentaje de descuento
' 29 cuota (40%)
40% 0%
Entre 35 y 39,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacién se exigird que el toltal de aplicaciones de fidor barniz registradas contengan la primera
aplicacion a cada uno de los nifios comprometidos.

En relacién a esto dftimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto
del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd 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 deberd tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

SEXTA: Los recursos seran transferides por el Servicio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 19 cuota contra total
tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grade de cumplimiento del Programa.

SEPTIMA: (a Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
completo y documentado de las etapas de ejecucién del presente Programa. Este informe debera incluir, af
menos: estado de avance en la ejecucion del programa y de sus estrategias, la individualizacion del personal
contratado para su efecucién, con indicacion del establacimiento en donde se desempefian, profesion u oficio v
ntmero de horas contratadas y/o destinadas para los fines seflalados; una rendicién financiera de [a gjecucion de
fos fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cuaiguier otro antecedente que sea
requerido por el Servicio. '

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

OCTAVA: Ef Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Repiblica, que dispone Ila
obfigacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo. :

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presenie convenio, el Servicio descontard de la transferencia
regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumenlo, en su casa.

DECIMA: £ Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la 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 efecucién del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante.



DECIMA _PRIMERA: 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 perjulcio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que Ias actividades a que se refiere este convenio
comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2013, por razones de buen serviclo, atendido lo sefialado en los
dictdmenes N° N°16.037/08 y No 11.189/08, ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el artictlo 52 de
la Ley N° 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 1° de enero del afio en
curse, han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan derechos de terceros,
ya8 que se trata de un Programa de Salud de Continuldad cuya suspensin, hubiese traido aparefada graves
perjuicios para la salud de fos pacientes beneficiarios legales.

DECIMA SEGUNDA: £l n,ﬁmmmawm convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno en
fa  Municipalidad y fos dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Divisién de Atencién Primaria.

Firmas ilegibles

D. YERKO GALLEGUILL OS5 OSSANDON DRA. ANA FARIAS ASTUDILLO
ALCALDE DIRECTORA
I MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIQ DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atencidn Primaria, Ley 19.378" del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo",

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ICIO DE SALUD COQUIMED

D i Y

DISTRIBUCION:
- Municipalidad de LA HIGUERA
- Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL.
- Divisién de Atencidn Primaria MINSAL.
- Depto. Asesoria Juridica DSSC.

- Subdepto. APS DSSC.
- Subdepto. ‘Gestidn Financiera DSSC.

- Archivo, MINISTRO.DE FE

. l._..._wMZMOx:b FIELMENTE

DIRECTORA - ey

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
sergig.ansieta@redsalud.qov.c| —alejandro.villegas@redsalud. ov.cl-carolina. parada@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquimbo,cl

Avda. Francisco de Aguirre N® 795, La Serena ~ Chile
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