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REF.:  APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL 2021”

CHILLAN VIEJO, [6 ABR 2011

VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N©
18.695, Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N2 19.378, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N° 824/19.03.2019 y
969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto N° 678/02.02.2021, mediante el cual se nombra a la Sra. Jefa del
Departamento de Salud Municipal de Reemplazo por Licencia Médica de la Titular, Decreto N°
755/05.02.2021 que establece subrogancias automaticas de Unidades Municipales.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la llustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha 24.02.2021.

c) Lo sefialado en la Resolucién Exenta 1C N° 1005
de fecha 17.03.2021 Servicio de Salud Nuble, mediante la cual aprueba Convenio Programa
Odontolédgico Integral 2021.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 24 de febrero
de 2021, suscrito entre la llustre Municipalidad de Chillédn Viejo y el Servicio de Salud Nuble,
denominado “Convenio Programa Odontolégico Integral 2021”7, el cual se desarrollard en los
Centros de Salud Familiar de la comuna de Chilldn Viejo.

2.- El presente convenio tendrd vigencia hasta el
31 de diciembre de 2021.

3.- IMPUTESE los gastos que se originen de Su
ejecucion a las cuentas:

N° Nombre

215.21.03.002 Honorarios Asimilado a Grados
215.22.04.005 Materiales y Utiles Quirtrgicos
215.22.11.999 Otros Servicios Técnicos y Profesionales

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDE(S)
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Chillan,

VISTOS: estos antecedentes DFL N® 1/2005 texto
refundido y actualizado del Decreto Ley N° 2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes,
Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 68/2020, sobre
nombramiento del Director del Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud. las
Resoluciones N°s. 7, del 2019 y 16 del 2020, ambas de Ia Contraloria General de Ia Republica; la

RESOLUCION ExenTa 1c ne 1 005 #04 03.2021

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 19 de febrero del
2021, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, mediante el cual se traspasaran y/o asignaran recursos a dicha Municipalidad, destinados El
financiar las actividades enmarcadas en las estrategias del “Programa Odontolégico Integral
2021; en los términos y condiciones que alli se sefialan

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente

resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa Odontolégico Integral 2021,
del Presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Jfy COMUNIQuU SE

A Sy

e

Comunicada a:

I Municipalidad/Depto. de Salud
5/3A/1B/1C

Oficina de Partes




CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2021

En Chillan, a 24 de febrero del 2021, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho pubiico, domiciliado en Buines N 502, de Chillan, fepresentada por su Direclor D Ricardo
Sanchez Opazo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y fa I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo,
representada por su Alcalde (s) D. Domingo Pillado Melzer de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 101 dei 02 de febrero del 2021, del
Ministerio de Salud, que se entiende conocida Por ambas partes y gue l2 Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Programa Odontolégico Integral:

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

a. ktstrategia: Atencion odontologica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20 afos.
De estas atenciones aj menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica.

Esto es otorgar atencién odontolgica a hombres priorizados; especiaimente vulnerables, con alto
daiio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.




a. Estrategia: Atencidn odontoidgica Integral de mujeres mayores de 20 anos. De estas atenciones
al menos el 60% debe incluir rehabillitacion protésica. 30% de las pacientes rehabilitadas con protesis

debe ser base metslica.
Eslo es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto
dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

Componente 3: Atencién Odontoiégica Integral a Estudiantes de Ensefianza Media ylo su
equivalente

a. Estrategia: Ajta cdontolégica integral a estudiantes que cursen ensefianza media y/io sy
equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionaies a través de
dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box al interior dej estabiecimiento.

Componente 4: Atencién Odontolégica domiciliaria

a. Estrategia: Alta odontoidgica a beneficiarios del "Programa de Atencién domiciliaria a personas
con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios

Servicio de Salud conviene en traspasar y/o asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién
de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $103.551.227.- (ciento tres millones
Quinientos cincuenta Yy un mii doscientos veintisieie Pesosj, para alcanzar e| propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en |3 cldusula anterior.

ElMunicipio se compromete a coordinar ia definicién de coberturas en conjunto con ef Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en e} Programa.

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

N° NOMBRE ESTRATEGIA METAN® | MONTO ($j ’
Atencién odontolégica Integral de hombres de escasos i
|_1]recursos mayores de 20 afios 120 $22.486.080 -
' Auditerfas Ciinicas de las altas cdentoidgicas integrales a S% de altas
L 2 | beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos comprometidas
[ TOTAL COMPONENTE W° 7 ($) $22.486.080.-
| [ Alencién odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 [
| 3lanos 407 $76.265.288 -
lAuditorias Clinicas de ias altas odontoldgicas integrales a 5% de altas
4_| beneficiarias del Mas Sonrisas para Chile comprometidas
TOTAL COMPONENTE N° 2(8) $76.265.288..
Alta odontologica integral a estudiantas de ensefianza
5| media y/o su equivalente 15 $874.515 -
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $874.515 -
I Alta odontolégica a beneficiarios del “Programa de
6 | Atencién domiciiiaria a personas con dependencia severa” 62 $3.925.344 .
TOTAL COMPONENTE N° 4 () $3.925.344.- ]

I
i
I TOTAL PROGRAMA (3) [$103.551.227 -
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SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento
definidas por la Divisién de Atencién Primaria v cada Servicio

El monitoreo y evaluacion se orienta 2 conocer el desarro
el propésito de mejorar

compenentes del programa con

A continuacién de acuerdo a la Tabla, se definen las metas

de

del Programa

Salud:

llo y grado de cumpiimie
su eficiencia y efectividad.

para cada componente

, conforme a2 |ag metas

nto de los diferentes

Tabla N° 1
. Meta Peso Relativo en Peso Relativo
E. -
Cemponente Estrategia Indicado: aniid Componente on Programa
Atencién odontolégica
Integral de hombres de (N® total de ajtas
€5Cascs recursos odontoidgicas integrales en
mayores de 20 afios. De | hombres de €scasos recursos / 100% 90%
estas atenciones aj N° total de altas odontolégicas °
menos el 60% debe integrales HER
1. l'éz"c‘:;;: de incluir rehabilitacion comprometidas) x 100 30%
protésica, »
Recursos, s
: 2 (N° total de auditorias Hombres
Auditorias clinicas al 5% ta Escssts Recursos
de las attas realizadas / N° fota] de
odontoldgicas integrales uditori Homb d 100% 10%
Hombres de Escasos | 3udilorias ST ’
Recursos® Escasos Recursos
comprometidas) x 100
e e g [0 o se ]
odontolégicas integrales Mas
. mayores de 20 afios. De . .
2.-Mas estas atenciones 1| Sonrisas para Chile / N total 100% 90%
Sonrisas para menos el 60%": abis de alias odontoldgicas
Chile incluir rehabilitacidn integrales Mds Sonrisas para
© protésica Chile comprometidas) x 100 30%
Auditorias clinicas aj 5% (N® total de auditorias Mas |
de las altas Sonrisas para Chile realizadas
odontoldgicas integrales | / Ne total de auditorias Mas | 100% 10%
Mas Sonrisas para Chile Sonrisas para Chile
_ * comprometidas) x 100
(N® total de altas
3.- Atencién odontoldgicas integrales en
Odoentoiégica gy estudiantes de ensefianza |
h Alta odoniologica integral =
Integra! a a estudiantes de media y/o su gquwaienle i 30%
estudiantes que ensefianza media y/o sy | "e2llzadas / N° total de Altas 100% 100%
cursen ensefianza & uivalentey odontoldgicas integrales en
media y/o su 9 estudiantes ensefanza media
equivalente, y/o su equivalente
;. . comprometidas) x 100
4.- Atencién (N“tolal de altas =
odontoldgica odontoldgicas a beneficiarios
integral a £ o del “Programa de Atencion
beneficiarios de| Agi n":ﬁ‘g‘éﬂgglgga domiciliaria a personas con
P’:g’:c‘}:; % | *Programade Alenciin g:‘;j;"’gd"; olbaie el | 1000 100% -
oklogin, domiciliaria a personas B8 gica »
domiciliaria a con dependencia severa® beneficiarios del Programa de
personas con P Atencién domiciliaria a
dependencia personas con dependencia
severa” J severa” compromelidas) x 100
TOTAL 100% ‘

\
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“No aplica evaluacién en e/ primer corte.
La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
* Laprimera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio €n curso. De acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaluacion se harg efectiva la reliquidacion de |a Segunda cuota en
el mes de Octubre, si es Que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Global del Programa recursos 2° cuota del 30%
[ 50,00% 0%
Entre 40,00% Y 49,0099, 25%
Entre 30,00% y 39,99% | 50% ]
__Entre 25 00% y 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

* Lasegundaevaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

* Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

- Fdrmula de célculo: (N° total de aites cdontoldgicas integrales en hombres de escasos recurses /
Ne total de altas odontolégicas integrales en hombres de escasos recursos Comprometidas) x 100

* Indicador: Aitas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

- Formula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile/ N° total
de altas integrales Mas Sonrisas para Chile Comprometidas) x 100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoidgicos.

3. Cumplimiento de| Objetivo Especifico Ne 3

- Formula de caiculo: (N° total de auditorias Hombres de Escasos Recursos realizadas / Ne total de
auditorias Hombres de Escasos Recursos comprometidas) x100

\



- Medio de verificacién: REM / Pianilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas
para Chile.

- Formula de célculo: (N° totai de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas / N° tota! de
auditorias Mas Sonrisas para Chile compromelidas) x100

- Medio de verificacién: REM / Pianilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

Indicador: Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que de ensefianza media y/o su
equivalente

Férmula de calculo: N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente realizadas / N° total de Altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente comprometidas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilia de distribucién de metas programas cdontolégicos
5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:

Indicador: Atencién Odontolégica Integral a beneficiarios del “Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa”

Férmula de calculo: N° total de altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa realizadas / N° total de Altas odontolégicas a
beneficiarios del Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa
comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilia de distribucién de metas programas odontoldgicos

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70%
- 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio Y resolucién aprobatoria v la 2° cuota contra
el grado de cumplimiento del Programa.

NOVENA: E! Servicio requerira a ia Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles Y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA: Los fondos traspasados a Ia Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina ej presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de los
mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, la Municipalidad

h




DECIMA PRIMERA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse alaleyde
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros Que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensuaimente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A 2 N° 89 de fecha 26 de enero

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio de Salud 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: | as aclividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2021, sin
perjuicio que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacién de ia rendicién de
cuenias, o bien, hasta ia restitucion de ios saldos no ejecutados, no rendidos u observados gentroc de
30 dias corridos (Dictamen 97 578/16 CGR).

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente.
siempre que e! programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestana segun la ley de
presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
Causales pactadas o que las paries acuerden de comun acuerdo su finaiizacion, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
Su duracion se exlendera hasta el 31 de diciembre del anv mismo. Prorrogado ef convenio, ef Servicio
de Salud debera dictar una resolucion Que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo

periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afo en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho afio. Si existiese una situacion excepcional y fundada Que el municipio argumente

Para constancia, firman:
e \ ™~

ALC )
I. MUNICIPALIDAD/DE CHILLAN VIEJO SERVICIO DE SALUD NUBLE




