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REPLUELICA DE CHILE
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BE_E T 1 H o
DEFTO, SALUD

Af) Retiro

DECRETO EXENTON® 792
RETIRO, Marzo 23 de 2016.-

VISTOS :

| - El D.E.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 Atencion Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Resolucion Exenta N°840 del 22/02/16 aprueba Convenio Programa Odontologico Integral -
4.- Decreto Siaper N°1329 de fecha 02/09/15, que nombra Director Depto., de Salud Municipal de
Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

|- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL", que se
adjunta al presente Decreto, suscrito entre el 5.5.M. representado por su Directora Clara Patricia
Leén Ferrada y la llustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra
Alcalde de la Comuna. Por un monto $65.976.776= (sesenta y cinco millones novecientos setenta
y seis mil setecientos setenta y seis pesos)

UESE Y ARCHIVESE .-

7 - IMPUTESE, dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Munjcipal.
ANOTESE, comuwiz]

BARREDO
DIRECTOR SALYD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia
Archivo Dex. Conveniosjy Contratos SECM

Archive Unidad de Finapizas Salud Municipal
Archive Personal de Salad

Carpeta Provecto.
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED M G O
INT.: Mo 272 RESOLUCION EXENTA N° B 5 LE
TALCA,

2 2FEB 201

VISTO ¥ TENIENDO PRESENTE:

“CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL" suscrito con fecha 07 de enero de
2016, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de RETIRO, Resolucion Exenta N°® 1254
del 31/12/2015 que aprueba el programa y Resolucion Exenta N°® 407 del 05/02/2016 que
aprueba los recursos del respectivo convenio, ambas del Ministerio de Salud v lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y B del D.S.
NS 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N© 152 de fecha 18 de diciembre de 2015 del MINSAL y
Resolucidn N® 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Reptblica.

RESUELVO

1.- APRUEBASE:
“CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL", suscrito con fecha 07 de enero de
2016, entre este Servicio de Salud vy la . Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Talca a 07 de enero de 2016 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Directora (T. y P.) Dra. CLARA PATRICIA LEON FERRADA, Médico Cirujano, RUT N©
9.949.910-9, del mismo domicilio, o quien legaimente |a reemplace, en adelante el "Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho ptblico domiciliado en Avda.
Errazuriz N® 240 Retiro, representada por su alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA,
Proyectista, Rut 11.458.844-K, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N® 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibira 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 cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en caso que 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,

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 Atencién Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo
de atencicn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Odontoldgico Integral®,



QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

Peso Relativo en Peso
Componente Estrategia Indicador Fietn Componente Relativo en
anual Programa
(M° total endodoncias piezas B
; anteriores, premolares vy
iggodnntla €N | molares realizadas en APS/ 100% 50%
1.- Resolucion No total de endodoncias
de comprometidas en  APS)
especialidades x100 5 35%
odontolégicas (N° total protesis removibles i
en APS i realizadas en APS/ N° total :
FIRICRIs R RS e prétesis | 100% 50%
removibles comprometidas
en APS) x100
4}
2.- Promocién, (N c!e_ altas totales
prevencién y deoyolﬂ odontologicas en cecosf a
oy odontologico menores de 20 afios afio
recperEcon. | eechsE con | actual/ Poblacién menor de | 9% k] ol
de la salud Gy :
bucal sillon dental 20 afos } asignada en
CECOSF en afio actual) x100
(No total de altas
Atencién odqntolcgrcas mtf:grales en
£ mujeres beneficiarias de
areniongica Mas Sonrisas para Chile / N°
3.- Mas Sonrisas | Integral Mas P : ' 1100% 100% 35%
; : total de altas odontologicas
para Chile Sonrisas para | . : |
: integrales en mujeres Mas
Chile 5 ;
Sonrisas para Chile
comprometidas) x100
TOTAL 100%

La evaluacion 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 evaluacién se hara efectiva la reliquidacion
de |la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de
Descuento de recursos
2% cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
__Entre 30 y 39,99 % S0%
Entre 25 v 29,99 % 75%

Menos de 25%

100%




SERVICIO DE SALUD MAULE
DEFTO, ARTICULACION ¥ DESARROLLO DE LA RED

CONVENID PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Talca a 07 de enero de 2016 entre el Servicic de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliade en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Directora (T. y P.) Dra, CLARA PATRICIA LEGON FERRADA, Médico Cirujano, RUT NO
9.949,910-8, del mismo domicillo, o quien legalmente |a reemplace, en adelante el "Sarvicia” ¥
la Tlustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliade en Avda.
Errdzurlz N® 240 Retiro, representada por su alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA,
Proyectista, Rut 11.458.844-K, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N® 19,378 "Estatute de Atenclén 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
atencidn primaria cumplirdn las normas técnicas, planes v programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud, Ademds agrega que en caso gue las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su flnanciamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articule 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Eguidad,
Participacién, Descentralizacidn 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 Atenclén Primaria como drea y pilar relevante en el procese de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Odontolégico Integral”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucldn Exenta N® 1254 de fecha 31 de diciembre
del 2015, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del mismao, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes estrategias de Programa “Odontaldgico
Integral”,

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontologicas en APS
a) Estrategia: Endodoncias en APS
b) Estrategia: Protesis removibles en APS,

Z) Componente 2: Promocidn, prevencion y recuperacion de la salud bucal:

a) Apoyo odontolégico CECOSF con silldn dental, esto es acercar la atencién odontologica
con énfasis en la actividad odontologica recuperativa sobre la peblacidn urbana que
posee dificultades de acceso a la atenclén dental,

3) Componente 3: Mds Sonrisas para Chile

a) Estrategia: Atencidn odontolégica integral Mas Sonrisas para Chile, en mujeres mayores
de 15 afios. Esto es otorgar atencidn odontoldgica a grupos priorizados y especialmente
vulnerables,

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de totsl Framitacidn de 15



* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuverdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de |
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

S50% 0%
Entre 40 vy 48,99 % | 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
| Menos de 25% 100%

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

« Al evaluar el cumplimlento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relative por componente, lo que constituird el cumplimlenta global del programa.

* En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimienta a la fecha de corte definido resulta
en la religuidacién del Programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidén del Serviclo de
Salud respective, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez anallzadas y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del
Programa.

« No obstante la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen
en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo.

Indicadores v medios de verificacién;
Cumplimiento Componente 1; Resolucidn de especialidades odontoldgicas en APS

a) Estrategia: Endodoncias en APS:
Indicador: N® de Endodoncias realizadas en APS

- Formula calculo: (N total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares
realizadas en APS/ N° total de endodoncias comprometidas en APS)x100

- Medio de verificacién: REM /Planilla de distribucién de metas programas
odontolbogicos

b) Estrategla: Pritesis en APS:
Indicador: N° Prétesis removibles realizadas en APS

- Formula cdlculo: (N total de protesis removibles realizadas en APS/ N total de pritesis
removibles comprometidas en APS)x100 iy

- Medlo de verificacidn: REM/Planilla de distribuclén de metis*‘ﬂrﬁbﬁamas
odontelégicos o Wi

o

Cumplimiento Componente 2; Promocidn, prevencién y recuperacién de la salud bucal:  +
. L §
Indicador: Promoclén, prevencién y recuperacién de la salud bucal en Cecosf con Sillén denta):
- Fdrmula caleulo: (N° total altas odontoldgicas totales en Cecosf a menores de-20 afos
afio actual/ Poblacidén menor de 20 afios asignada en Cecosf en afio actual}x100
- Medio de verificacion: REM /Registro poblacidon afio actual

Cumplimiento Componente 3: Mas Sonrisas para Chile:
a) Estrategia: Atencion cdontoldgica integral Mas Sonrlsas para Chile
Indicador: Altas odontolégicas Integrales Mas Sonrisas para Chile

- Formula cdlculo: (N® total de altas odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas para Chile /
MN% total de altas Integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100



