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DECRETO ALCALDICIO N {

Quillon, 20 de Abril de 2012

ViISTOS:

= L4 Resolucion Exenta 1C/N® 916 de fecha 26 de Marzo de 2012, que aprucba convenio,
suserito enire la Hustre Municipalidad de Quilion y El Servicio de Salud Nuble.

> La Loy N° 18695, ORGANICA CONSTITUC 1ONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modilicaciones,

DECRETO:

i Apruébese “Convenio Programa Odontologico Integral®, por un monto de §
43 315368~ (Cuarenta v tres millones trescientos quince mil trescientos sesenta y ocho

pesos)
23 La Municipalidad de Quillon, a través del Departamento de Salud hlummpﬂl dara esiricio
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio,
3 Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamenio de Salud Murnicipal de
Quitblon.
ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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DISTRIBUCION:
e  Archivo Departamenio Salud de Quillon,
e Archivo Depio. Pplo. y Finanzas Desamu.
o Archivo Sceretaria Mumicipal de Quillon.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal v
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio "Programa Odontoldgico
Integral” aprobade por Resolucidn Exenta N° %3 del 20 de enero del 2012, de| Ministerio de
Salud, el convenio de fecha 24 de febrero deiiEDIZ, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
NUBLE y la L. MUNICIPALIDAD DE G?UILL'QM las facultades que me confiere el .5, N°
140/04 vy el D.L. N® 2.763/79, el D.5. N°® 04/11, del Ministerio de Salud, v la Resolucion N°

1600/08, de la Contraloria General de la Repliblica, dicto la siguiente:
i

RESOLUCTON EXENTA 1ol AR 2412 U816

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 24 de febrero
del 2012, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD ﬁfSLE}f la I. MUNICIPALIDAD DF
QUILLON, mediante el cual se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir los acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue lo presente
Resolucion al ftem 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Pragrama
Odontoldgico Integral, del Presupuesto del Servicio de Salud de Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE -
DR, JAIME GUZMAN NOVA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE
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CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Chillan, a 24 de febrero del dos mil doce, entrel el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica
de derecho publico, representado por su Director| Dr. Jaime Guzman Nova, ambos con domicilio en

calle Bulnes N° 502, de Chillan v la L MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho
puhllcu, representada por su alcaide D. Jaime Cataldn Saldias, con domicilio en Dieciccho de
Septiembre N® 250, de Quillén, han acordado suseribir el siguiente convenio!

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado par
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el
caso gue 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 & los aportes establecides en el articulp 48,

For su parte, el Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos g Ministerio de Salud dictara [a correspondients
resolucion”.

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

Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de

enamadas del Ministerio de Salud y de la modem
Atencion Primaria comao area y pilar relevante en g
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido imp

El referido Programa ha sido aprobado per Resolu

los Usuarios, de las pricridades programaticas,
zacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
| proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
ulsar el Programa Qdontoldgico Integral.

ion Exenta N° 43 del 20-01-2012, del Ministerio de

Salud, el gue la municipalidad se compromete a degarrollar en virtud del presente instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Bervicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algungs de los siguientes componentes del Programa
Cdontelogico Integral,

1) Componente 1:
Protesis en APS)
Componente 2: Acercamiento de la atenciop odontologica en poblaciones de dificil acceso
(Clinicas Mdoviles)

Componente 3: Promocion y prevencion odgntolégica {Apoyo Odontoldgico CECOSF)
Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontolégica Integral para mujeres vy
hombres de escasos recursos v Auditorias Clinicas)

Resoclucion de especialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias y
2)

3)
4)

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulgs precedentes el Ministerio de Salud, a través dal
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $43.315.368.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar |a definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y atorgar las preslaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

El compeonente NY 4 Atencion odontologica integral para mujeres y hombres de escasos recursos as,
principalmeante, otorgar atencién odontoldgica a grupos priorizados v especialmente vulnerables.




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N® NOMBRE COMPONENTE META N° | MONTO ($) |
| | Resclucion de Especialidades Endodoncia en APS 45 $2.393.865 -
1| Resclucion de Especialidades Prétesis Remaovible en APS 78 54.251.000 - |
_"“'_ TOTAL COMPONENTE N° 1 (3) - $6.644.865.- ‘
2| Acercamiento atencién odontoldgica ' | EEaE= T
TOTAL COMPONENTE N° 2 (%) ST SR ;
3 | Apayo Odontolégico CECOSF continuidad [ 1 $12.938.268.-
TOTAL COMPONENTE N° 3 (3) $12.938.268.~ l
4| Atencién Integral Mujeres v Hombres de Bscasos Recursos 116 $15.574.392 -
4| Altas SERNAM 54 57.260.148.-
41 Altas JUNJI INTEGRA | a $671.310.-
4| Auditorias | 9 $236.386.-
TOTAL COMPONENTE N° 4 (3) $23.732.235.-
TOTAL PROGRAMA (S) $43.315.368.-

SEXTA: E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Alencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

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

Se debera enviar al Departamento de Red Asistencial del SSN nomina rutificada, fecha de nacimisnto,
prevision, condician de vulnerabilidad y fecha de ingreso v alta de la atencian recibida de cada uno de
los beneficiarios de los distintos companentes del presente convenio. Esto es en el primer y segundo
corte de evaluacion.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente;

__componente estrategia indicador ~ Meta anual |
(N" total endodoncias piezas anteriores,

E : premolares vy molares realizadas en
53?_[2;:?2 d{éi - Endodoncia en APS APSS N total  de endodoncias 100%
T carmpromatidas)*100

edonclegisas an (N total protesis acrilicas realizadss en
APS Stesis en APS g a
, Redrasiaan | ARPS! N® total de prolesiz acrilicas 100%
i S, | ____: comprometidas)*100 :
Acarcamiento de {N* total de urgencia con obturacion
la atencidn definitiva realizadas en clinica dental
cdentolégica en | Clinicas dentales maviles  mévil afio actual / N° total consultas de 20%
poblacionas de urgencia realizadas en clinica dental
dificil acceso mavil afio actual} * 100 |
Promasion y - {Nj total de aplicaciones de flior barniz
it v Apoyo odontolégico | realizadas en CECOSF afo actuald W¢ g
3 il CECOSF total de ingresos en CECOSF afio | T
cdontoldgica
- actpal 3100 o
Atencion odontoldgica | (N%  total de altas odontoldgicas |
I & ' . e
Odentalogia !nhegral para mujeres vy m!ggrales para mujeres v hombres de 100%
Integral hombres  de  escasos | escasos recursos [/ N° total de altas
| recursos. - integrales MHER comprometidas) *100
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Auditorias clinicas al 5%
de las altas cdontolagicas
integrales para mujeras y
hombres de  escasos
MECUrsos

mm prometidas) * 100

total de auditorias MHER realizadas

[M?  total de auditoriazs MHER 100%

Lz evaluacion del programa se efectuara en dos eta

La primera evaluacién, se efectuara con corte

pas:

al 31 de Agosto del afio en curse. De acuerdo con

lzs resuliados obtenidos en esta evaluaciaon 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:

Pércentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Lo
Parcentaje de Descuento de

recursos 2° cucta del 40%

50,00%

C%

Entre 45,00% y 49,99%

25%

Entre 40,00% v 44,98%

 50%

 Entre 35,00% y 39.99%

75%

Menos del 35%

100%

En relacion a esto Ultime, las comunas que tengan
de agosto del afio correspondiente, podran opta
recurses provendra de aquellas comunas que no cu

mejor cumplimiento en la evaluacion con corts al 31

I a reasignacion de recursos. Esie excedente de

mplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final, se efectuarg al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa

debera iener ejecutado el 100% de las presTaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa v cada

indicador tendra el mismo peso relativa.
Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1;

Indicador: Numero de endodoncias realizadas en Al
Formula de caiculo: (N° total de endodoncias piez

B
85 anteriores, premaolares y molares realizadas en

APS! N® total de endodoncias comprometidas en AR

S)*100

Medio de verificacion: REM 08 / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos,

Z. Cumplimiento del Objetivo Especifico N® 2
indicador: Nomero de protesis acrilicas realizadas e

n APS

Formula de calculo: (N° total de prétesis acrilicas realizadas en APS/ N® total de protesis acrilicas

comprometidas en APS)* 100

Medio de verificacion: REM 09 / Flanilla de distribuci

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N’ 3:

ion de metas programas odontoldgicos

Indicador: Obturacicnes en atencién odontolégica de urgencia realizadas en clinica dental mévil,

Farmula de calcula: (N® total de urgencias con ob
ano actual/ N" total de consultas de urgencia reahza]
Medio de verificacion: REM 08 / REM 08

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N® 4:
Indicador: Aplicacion de flior barniz en CECOSF
Formula de calculo: (N® total de aplicaciones de flig
dg ingresos en CECOSF afio actualy *100

uracion definitiva realizadas en clinica dental maovil
das en clinica dental mévil afo actual)*100

r barniz realizadas en CECOSF afio actual / N® total

Lad




hedic de varificacion: REM 08/ REM 09

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:

Indicador: Altas odontalégicas integrales en mujeres y hombres de escasos recurses (MHER)

Farmula de ealculo: (N°® total de altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escases
recursos / M® N® total de altas integrales MHER comprometidas) *100

Medio de verificacion: REM 08 / Planilla de distribucién de metas programas cdontologicos.

§. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales en MHER

Formula de caleulo: (N°® total de auditorias MHER realizadas / N° total de auditorias MHER
comprometidas) 100

Medio de wverificacion, Planilla de distribucion de metas programas cdontologicos / Planilla de
distribucion de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA: De obtener un valor inferior en la licitacién realizada por el Municipio, e Servicio autoriza a
esia entidad a realizar mayar N® de prastacionas dg este mismo componente de acuerdo a sus listag de
espera existentes.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectives, en 2 cuctas (60% -
40%), la 1¢ cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 29 cuota contra el
grade de cumplimiento del Programa.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la gjecucion del
Frograma con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
terminos aleatorios, el Departamento de Audiforia def Servicio. lgualmente, el Servicio deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convanio,

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y |la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segin Ord, 342 N® 13 del 07
de enero del 2011 y Ord, 3A2 N° 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director del Servicio de Salud
Muble

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera
devolver, dentro del plaze de 30 dias corridos, los yalores correspondientes a la parte no ejecutada de
las prestaciones acordadas en este convenio. [De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autoriza expresamente al Servicio| de Salud para descontar de los Programas de
Atencidn Primaria (PRAFPS) las sumas correspondigntes.

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra v|gencia hasta €l 31 de diciembre del afio en curso.
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