; : I. MUNICIPALIDAL:
COMUNA DF RETIRC
REPUBLICA DE CHILE ]
PROVINCIA DE LINARES 11 MAR 7014
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ;
R OFICINA DE PARTES
DECRETO EXENTO N° 7 .
RETIRO, Marzo // de 2014
VISTOS :

1.- EI D.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°743, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 11/02/14, que aprueba “Convenio

Programa de Odontologico Integral”.-
4.- Decreto Alcaldicio N°92 de fecha 27/01/14, 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 $58.002.314= (cincuenta y ocho millones dos
mil trescientos catorce pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos™ “Convenio Programa de Odontolégico Integral”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DIRECTOR SALPD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./

RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R "Ei-iT 1 R O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTON°__ 94/ /
RETIRO, Marzo // de 2014

VISTOS :

1.- E1 D.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°743, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 11/02/14, que aprueba “Convenio

Programa de Odontolégico Integral”.-
4.- Decreto Alcaldicio N°92 de fecha 27/01/14, 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 $58.002.314= (cincuenta y ocho millones dos
mil trescientos catorce pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio Programa de Odontolégico Integral”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

.J
PN

RUBEN ARIAS BARREDO
DIRECTOR SALWD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./

RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-




70 ENinstada e

SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

INT.: NO 128 RESOLUCION EXENTA N° 7 & 3

11 FEB 201

TALCA,

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:
“CONVENIO" suscrito con fecha a 13 de enero de 2014; entre este Servicio de Salud y

la I. Municipalidad de RETIRO y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL;
Decreto Supremo N© 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud; Resolucién NO©
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Reptblica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Convenio de Programa Odontolégico Integral”, suscnto con fecha 13 de enero de
2014, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el

siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Talca, 13 de Enero de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4° piso edificio Centro 2000 de
Talca, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE,
médico cirujano, Rut 5.168.867-8 del mismo domicilio o quien legalmente lo reemplace,
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: El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”, establece que cada entidad de salud Municipal recibird mensualmente un
aporte estatal, el cual se determinarad anualmente mediante decreto fundado del Ministerio

de Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales
de atencion primaria- cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio
de Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el
Ministerio de Salud traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucion.

SEGUNDA:EN el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacién, 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 drea y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa GES Odontoldgico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 1190 del 18/12/2013,
cuya Resolucion Exenta que distribuye los recursos es la N°1266 del 23/12/2013 del



La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidén 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 cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 40% .
40,00% 0%
Entre 35 y 39.99% 25%
Entre 30 y 34,99% 50%
Entre 25 y 29,99% *75%
Menos del 25% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera 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° Proétesis realizadas en APS
Formula calculo: NO total prétesis acrilicas realizadas en APS/ N° total de prétesis acrilicas

comprometidas)*100

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

Cumplimiento de Componente N°2:
Indicador: Aplicacion de Fldor barniz en Cescosf

Formula calculo: N© total de aplicaciones de flGior barniz realizadas en CECOSF, a menores
de 20 afos/ Poblacién de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual*100

Medio de verificacion: REM 09/Registro poblacién afio actual

Cumplimiento de Componente N°3:

Indicador: Altas odontolégicas integrales en Mujeres y Hombres de Escasos
Recursos(MHER)

Formula calculo: N° total de altas odontoldgicas integrales para mujeres y hombres de
escasos recursos / N° total de altas integrales comprometidas) *100

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

SEXTA:Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacidon del convenio v resolucion abrobatoria v



Servicio de Salud
del Maule

Servicio de Salud del Maule
Programa Odontoldégico

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Talca, 13 de Enero de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4° piso edificio Centro 2000 de Talca,
representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, médico cirujano, Rut
5.168.867-8 del mismo domicilio o quien legalmente lo reemplace, 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: El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”, establece que cada entidad de salud Municipal recibirda mensualmente un aporte
estatal, el cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales
de atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de
Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio de
Salud traspasard los recursos mediante 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 modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa GES Odontolégico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°© 1190 del 18/12/2013,
cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N°1266 del 23/12/2013 del
Ministerio de Salud, y deberd entenderse por tanto, como el conjunto de estrategias y
actividades como contratacién de recursos humano (contrata, dotacién u- honorarios),
compra insumos, adquisicién de equipamiento, reparaciones equipamientos, mantencién de
equipos u otra actividad destinada a favorecer las medidas de fomento, prevencion vy
recuperacién de la salud oral en resolucién de especialidades (endodoncia y Prétesis),
atencién odontoldgica en Cecosf y en Hombres y Mujeres de Escasos Recursos.

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

1) Resolucién de especialidades odontolégicas en APS (Endodoncias y Protesis en APS)

2) Componente 2: Promocién y prevencién odontolégica: Apoyo Odontolégico CECOSF

3) Componente 3: Odontologia Integral: Atencién odontolégica Integral para mujeres y



Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 40%
40,00% 0%
Entre 35y 39.99% 25%
Entre 30 y 34,99% 50%
Entre 25y 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

La segunda evaluacién 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, sé debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituira 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/ No total de endodoncias comprometidas *100

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

mplimiento de Com ente N°1.2:
Indicador: N° Protesis realizadas en APS
Formula calculo: N° total protesis acrilicas realizadas en APS/ No total de protesis acrilicas

comprometidas)*100

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

Cumplimiento de Componente N°2:
Indicador: Aplicacién de Flor barniz en Cescosf

Formula calculo: N total de aplicaciones de flGor barniz realizadas en CECOSF, a menores
de 20 afios/ Poblacién de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual*100

Medio de verificacion: REM 09/Registro poblacién afio actual
mplimiento de Com nte N°3: %'; ,

Indicador: Altas odontoldgicas integrales en Mujeres y Hombres de Escasos Recgfsas(yHéR)

Formula calculo: N°o total de altas odontolégicas integrales para mujeres y hombres de
escasos recursos / NO total de altas integrales comprometidas) *100

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

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas

(60% - 40%), la 10 cuota contra total tramitacion del convenio y resoluciéon 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.



Servicio de Salud
del Maule

Servicio de Salud del Maule
Programa Odontoldgico

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Talca, 13 de Enero de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4° piso edificio Centro 2000 de Talca,
representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, médico cirujano, Rut
5.168.867-8 del mismo domicilio o quien legalmente lo reemplace, en adelante el
"Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Avda. Errdzuriz 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: El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”, establece que cada entidad de salud Municipal recibird mensualmente un aporte
estatal, el cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales
de atenciéon primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de
Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio de
Salud traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucién.

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 Atencidn 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 GES Odontoldgico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 1190 del 18/12/2013,
cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N°1266 del 23/12/2013 del
Ministerio de Salud, y deberd entenderse por tanto, como el conjunto de estrategias y
actividades como contratacion de recursos humano (contrata, dotacién u'honorarios),
compra insumos, adquisicion de equipamiento, reparaciones equipamientos, mantencién de
equipos u otra actividad destinada a favorecer las medidas de fomento, prevencién y
recuperacion de la salud oral en resolucién de especialidades (endodoncia y Prétesis),
atencion odontolégica en Cecosf y en Hombres y Mujeres de Escasos Recursos.

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

1) Resolucién de especialidades odontolégicas en APS (Endodoncias y Prétesis en APS)

2) Componente 2: Promocion y prevencion odontoldgica: Apoyo Odontolégico CECOSF

3) Componente 3: Odontologia Integral: Atencién odontolégica Integral para mujeres y

hamhrecec de acracnc rariirenc



Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 40%
40,00% 0%
Entre 35 y 39.99% 25%
Entre 30 y 34,99% 50%
Entre 25 y 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera 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 constituira 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 distribucion de metas programas
odontolégicos

Cumplimiento de Componente N°1.2:

Indicador: N° Prétesis realizadas en APS

Formula calculo: NO total prétesis acrilicas realizadas en APS/ NO total de proétesis acrilicas
comprometidas)*100

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

Cumplimiento de Componente N°2:

Indicador: Aplicacién de Fltor barniz en Cescosf

Formula calculo: N° total de aphcacnones de flGor barniz realizadas en CECOSF a-menores
de 20 afios/ Poblacion de 20 afos asignada en CECOSF en afio actual*lOO > :

Medio de verificacién: REM 09 /Registro poblacién afo actual
Cumplimiento d mponente N°3:
Indicador: Altas odontoldgicas integrales en Mujeres y Hombres de Escasos Recursos(MHER)

Formula calculo: N© total de altas odontoldgicas integrales para mujeres y hombres de
escasos recursos / N© total de altas integrales comprometidas) *100

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

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién 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.



