Meta Peso Relativo en | Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador anual Componente en Programa
(Ne total endodoncias piezas
Endodoncia  en [ anteriores, premolares vy
1.- Resolucién d APS molares realizadas en APS/ N° [ 100% 50%
: es?;c&on € total de endodoncias
gzgictg (,') ?caessen comprometidas en APS) x100 35%
APS 9 (NO total protesis removibles
Protesis en APS | realizadas en APS/ NO total de | 4 hho0 50%
protesis removibles
comprometidas en APS) x100
(N°© total de aplicaciones de
3.- Promocion y Apoyo fllor barniz realizadas en
prevencion odontolégico e meror de oAl | 10% 100% 30%
odontologica CECOSF asignada en CECOSF en afio
actual) x100
g‘gi?&gné ica (N©° total de altas
Integral 9 en odontologicas integrales en
) , - mujeres y hombres de o o o
?AteO?;ntologla hmour!nebrfess dz escasos recursos / N total de 100% 100% 35%
9 €5Casos altas odontoldgicas integrales
reCUrSOS. MHER comprometidas) x100
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. _ Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de
de recursos 2° cuota del
Metas de Programa 40%
40,00% 0%
Entre 35y 39.99% 25%
Entre 30 y 34,99% 50%
Entre 25 y 29,99% 75%
Menos del 25% 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 evaluacion y final, se efectuard 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 constituird el cumplimiento global del
programa.

Indicadores:

Cumplimiento de Componente N°1.1:

Indicador: N° de Endodoncias realizadas en APS

Formula calculo; NO total endodoncias piezas anteriores, premolares y molares
realizadas en APS/ NO total de endodoncias comprometidas *100

Medio de verificacion: REM 09/Plantilla distribucion de metas programas
odontolégicos



DECIMA PRIMERA: Ei presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del aflo en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la
firma de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria, vigencia que no excedera al
31 de Marzo del afio respectivo, cuando sea procedente para la continuidad del

programa.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

DECIMA TERCERA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en
Decreto Supremo N° 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La personeria
juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a la Municipalidad de Retiro,
consta en Decreto Alcaldicio N° 681 de fecha 07/12/2012.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Ministerio de
Salud

Servicio de Salud del Maule
Programa Odontoldgico

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Talca, 31 de Enero de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N° 963 Edificio Centro 2000, 4to piso de Talca,
representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, médico cirujano, Rut
5.168.867-8 del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Retiro, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errazuriz N° 240 Retiro,
representada por su Alcalde Don Rodrigo Ramirez Parra, Proyectista, Rut 11.458.844-K,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

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 impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto N° 82 del 24/12/2012 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla 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, Descentralizacion y Satisfaccién 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 6 del 04/01/2013 del
Ministerio de Salud y deberd entenderse, por tanto, como el conjunto de estrategias y
actividades destinadas a favorecer las medidas de fomento, prevencién y recuperacion de la
salud oral en resolucién de especialidades (endodoncia y Prétesis), atencion odontoldgica en
Cecosf y en Hombres y Mujeres de Escasos Recursos.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a trévés del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias y
Protesis en APS)



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 56.312.728 para alcanzar el
propédsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas 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 sefialadas por éste para

estrategias especificas como son las auditorias y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento. También se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

las siguientes actividades y metas:

Cecosf

Ne | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Endodoncias

1 COMPONENTE N° 1.1 (Valor 30 $ 1.668.990
Unit:$55.633)
Protesis dentales

1 | COMPONENTE No 1.2 "("\C/;'I'(')Cras 110 $ 6.520.360
Unit:$59.276)

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 8.189.350
Actividades Sellantes, fldor

2 COMPONENTE N© 2 preventivas en Desta;traje $ 27.061.728

supragingival

3 COMPONENTE N© 3

Altas odontoldgicas

$ 21.061.650

unit:$140.411)

n(r;t;ia%rdaé?f) 150 altas
(Valor integrales

TOTAL PROGRAMA ($)

$ 56.312.728

QUINTA: 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 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.

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

Peso Relativo en

Peso Relativo

Componente Estrategia Indicador ::,ﬁ.t:l Componente en Programa
(No total endodoncias piezas
Endodoncia en | anteriores, premolares y
1.- Resolucion de APS molares realizadas en APS/ N° | 100% 50%
e‘s e i:CI)'cliJacclios total de endodoncias
peclalidade comprometidas en APS) x100 35%
odontoldgicas en Y -
APS (N©o total protesis removibles
— ; o
Prétesis en APS | realizadas en APS/ N total de | 400z 50%
proétesis removibles
comprometidas en APS) x100
(N© total de aplicaciones de
L fllor barniz realizadas en
3.- Promocion y Apoyo C ~
p P ECOSF afio actual/
prevencion odontolégico ” ~ 10% 100% 30%
odontoldgica CECOSF Poblacién menor de 20 anos

asignada en CECOSF en afio




La evaluacidn 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 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

: o Porcentaje de Descuento
Porc&r;ttzjs ggr;glr:;ﬁ:\;co de de recursos 2° cuota del
9 40%
40,00% 0%
Entre 35y 39.99% 25%
Entre 30 y 34,99% 50%
Entre 25y 29,99% 75%
Menos del 25% 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.

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

e Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa.

Indicadores:

Cumplimiento de Componente N°1.1:

Indicador: N° de Endodoncias realizadas en APS

Formula calculo: N© total endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en
APS/ N© total de endodoncias comprometidas *100

Medio de verificacion: REM 09/Plantilla distribucién de metas programas
odontoldgicos

Cumplimiento de Componente N°1.2:

Indicador: N° Protesis realizadas en APS
Formula calculo: NO total prétesis acrilicas realizadas en APS/ NO total de prétesis acrilicas

comprometidas)*100

Medio de verificacion: REM 09/Plantilla distribucion de metas programas
odontolégicos

Cumplimiento de Componente N°2:

Indicador: Aplicacion de Fluor barniz en Cescosf

Formula calculo: NO total de aplicaciones de fllior barniz realizadas en CECOSF/ N° total de
ingresos en Cecosf afio actual*100

Medio de verificacion: REM 09/REMO09

Comnlimiantna da Camnnananta N0
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RETIRO, Abril /3 de 2013
VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°767, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 06/03/13, que aprueba “Convenio

Programa de Odontolédgico Integral™.-
4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal

de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.
5.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL” que
se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis
Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo
Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $56.312.728= (cincuenta y seis millones
trescientos doce mil setecientos veintiocho pesos).

2.- IMPUTESE, la cancel¥sign perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” “Convenid rama de Odontoldgico Integral”

ANOTESE,| COMUNIQUESE Y ARCHIVESE .-

DIRECTOR SALUYD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RLG/GBT/RAB-DIR/grh.-

de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencidon Primaria e incorporando a la Atenciéon 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 de Odontoldgico
Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 6 del 04/01/2013
del Ministerio de Salud y debera entenderse, por tanto, como el conjuntc de
estrategias y actividades destinadas a favorecer las medidas de fomento, prevencion y
recuperacion de la salud oral en resolucion de especialidades (endodoncia y Prétesis),
atencién odontolégica en Cecosf y en Hombres y Mujeres de Escasos Recursos.



Medio de verificacion: REM 09/ Plantilla distribucion de metas programas
odontoldgicos

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 19 cuota contra total tramitacidn del convenio y resolucion aprobatoria y la
20 cuota contra el grado de cumplimiento del programa y la respectiva rendicién de cuenta
mensual de los fondos traspasados al Departamento de Finanzas del Servicio.

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en
forma aleatoria supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resoluciéon N© 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos.

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 pagada y
no ejecutada y/o no rendida del Programa objeto de este instrumento.

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

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio y quedasen excedentes
producto de la optimizacién del gasto, estos excedentes podran ser utilizados en la misma
linea programatica del convenio, debiendo la municipalidad rendir cuenta al Servicio de la
utilizacion de dichos excedentes al finalizar el convenio.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entenderd vigente hasta la firma
de un nuevo convenio y su resolucién aprobatoria, vigencia que no excederd al 31 de Marzo
del afio respectivo, cuando sea procedente para la continuidad del programa.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

DECIMA TERCERA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en
Decreto Supremo NO 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica
de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a la Municipalidad de Retiro, consta en
Decreto Alcaldicio N° 681 de fecha 07/12/2012. //03 a
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