I. MUNICIPALIDAD DE PINTO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N° 2010
PINTO, 01 Abril de 2016

VISTOS:

L Rg_asolucién Exenta
N°5474 de fecha 31 Diciembre del 2015 del Servicio de Salud Nuble.-

Ley N°18.883, Estatuto
Administrativo de los Funcionarios Municipales.

Las facultades que me
confiere la Ley N° 18.695, texto refundido, fijado por D.F.L.1/19.704 de 2002,
Organica e Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese el
Convenio PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 2016, de fecha 31 Diciembre del
2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DE NUBLE, representado por su
Director Ivan Paul Espinoza y la |. MUNICIPALIDAD DE PINTO, representada por
su Alcalde Sr. Fernando Chavez Guifiez.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FCHG/MO
DISTRIBUCION.

e« Carpeta Convenio
+ Depto. de Salud

« Director de control
L]

Ll

Secretaria Municipal
Archivo Of. De Partes



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio “Programa Ges Odontolégico
2016" de fecha 31 de diciembre del 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y
la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y el
DL N°2763/79,el D.S. N° 188/14, del Ministerio de Salud, y la Resolucién N° 1600/08, de la
Contraloria General de la Repdblica, dicto la siguiente: '

5474 31.12.2015

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1° - APRUEBASE el convenio de fecha 31 de diciembre
del 2015, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
PINTO, sobre el Programa GES Odontoldgico 2016, en los términos y condiciones que alli
se sefialan.

2°_ IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucién al ftem 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa Ges
Odontolégico 2016, del Presupuesto del Servicio de Salud de Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

JANNET VIVEROS FIGUEROA
DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALU NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL REDES

I. Municipalidad/Depto. de Salud
1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes




Ministerk dd. |

CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 2016

En Chillan, a treinta y uno de diciembre del dos mil quince, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su
Directora (S) D. Jannet Viveros Figueroa, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la L
MUNICIPALIDAD DE PINTO persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde D.
Fernando Chavez Guifiez, ambos con domicilio en Ernesto Riquelme N° 269, de Pinto, en adelante
“la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 sé impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seréa incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo 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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion 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 GES
Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1266 del 31 de diciembre del
2015, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa GES
Odontologico:

1) Componente 1: Atencion dental en nifios (Salud Oral 6 afnos)
2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia

4) Componente 4: Atencién odontolégica adulto de 60 anos

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $19.648.417 (diecinueve millones seiscientos
cuarenta y ocho mil cuatrocientos diecisiete pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.




El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con él Servicio

cuando corresponda, asi como, 2 cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

META
N° | NOMBRE COMPONENTE ) ACTIVIDAD N° MONTO
1 | Atencién dental en nifios | GES salud oral 6 afios e $222.652.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 (3) $222.652.-
r \Atencién dental en GES salud oral de la
2 |embarazadas embarazada 60 $7.939.740.-
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) $7.939.740.-
l )GES urgencia dental
- 3 | Atencion dental de urgencia ambulatoria . =
~ TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) k&
Atencion Odontolégica 60
4 |anos GES Adulto 60 afios 45 $11.486.025.-
TOTAL COMPONENTE N° 4 (§) $11.486.025.-
TOTAL PROGRAMA (%) $19.B48.41E{
SEXTA: 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 continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:
\7 . z Meta Pe:so
Componente Estrategia Indicador Relativo en
anual =
rograma
- PR — (N° total de altas odontologicas totales en
- aental e GES Salud nifias y ninos de 6 afios realizadas el afio 79%
nifios oral 6 afios | actual / poblacién inscrita y validada afio actual 32%
de nifias y nifios de 6 afios)*100
2.- Atencién GES salud (N° de altas odontologicas totales de
dental en | de | embarazadas realizadas el afio actual / Total 68%
embarazadas. orall o de gestantes ingresadas a programa prenatal & 32%
‘ embarazadas - i
aro actual)*100
3. Atencion | Ges urgencia (N° total de consultas odontolégicas de
dental de odontolégica urgencia GES realizadas el afio actual / 2.5% 4%
urgencia(*) ambulatoria Poblacién inscrita afio actual)*100 .
4 = Ataricién GES Salud (N° de altas odyontolégicas integrales GES en
odontolégica Oral Integral | adultos de 60_anos realizadas el aﬁ_o actual / N° 100%
sdulios adulto_s de 60 | total de altas integrales con]promehdas GES de 32%
anos adultos de 60 afios) *100
TOTAL 100% |




Nota: (*) En el caso de la meta de 2.5% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
excepttan las comunas de costo fijo.

La evaluaciéon del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, 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 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Global del Programa recursos 2° cuota del 40%
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 25,00% 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 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 del individual de cada estrategia, se debe ponderar €l peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

Indicador: Altas odontolégicas totales en nifias y nifios GES de 6 afos

Férmula de calculo: (N° de altas odontolégicas totales en nifias y nifios de 6 afios GES realizadas el
aflo actual / poblacién inscrita y validada ano actual de nifias y nifios de 6 afos)*100

Medio de verificacion: REM / Registro de poblacion afio actual

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

Indicador: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas

Férmula de calculo: (N° de altas odontolégicas totales en embarazadas realizadas el afio actual /
total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual)*100

Medio de verificacion: REM / REM

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

Indicador: Proporcién de Consulta odontologica de urgencia GES

Formula de calculo: (N° total de consultas odontol6gicas de urgencia GES realizadas el afio actual /
Poblacion inscrita afio actual) *100

Medio de verificacion: REM / Registro de poblacién afio actual

4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

Indicador: Altas Odontolégicas Totales en adultos GES de 60 afios

Férmula de calculo: (N° de altas odontologicas totales GES de adultos de 60 afios realizadas el afio
actual / N° total de altas totales comprometidas GES de adultos de 60 arios) *100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas de programas odontolégicos



SEPTIMA: 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 y 1a 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa, segUn lo sefialado en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio requerira a la 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.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad solo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina la clausula TERCERA de este instrumento. Asi como, de existir
excedentes de los mismos, se pueden ejecutar dentro de las estrategias establecidas.

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 dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A4 N° 0829 de fecha 17 de
agosto 2015, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija

Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

UNDECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, €l Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los dineros no ejecutados del presente convenio. De no
cumplir dentro del plazo estipulado, la Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud
para descontar de los Programas de Atencion Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

DUODECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. 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 vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2016.

.

- Aa constancia, firman:
\
JANNET VIYEROS FIGUERO;

/_ALGJH:DE’ Mt DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD NUBLE
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T. MUNICIPALIDAD DE PINTO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N° 2002

PINTO, 01 ABRIL de 2016

VISTOS:

La Rgsomcién Exenta
N°5697 de fecha 31 Diciembre del 2015 del Servicio de Salud Nuble -

Ley N°18.883, Estatuto
Administrativo de los Funcionarios Municipaies.

Las facultades que me
confiere la Ley N° 18.695, texto refundido, fijado por D.F.L.1/19.704 de 2002,
Organica e Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruebese el
Convenio PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA 2016, de fecha 31 Diciembre del 2015, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD DE NUBLE, representado por su Director lvan Paul
Espinoza y la |. MUNICIPALIDAD DE PINTO, representada por su Alcalde Sr.
Fernando Chavez Guinez.

RCHIVESE
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Carpeta Convenio

Director de control
Secretaria Municipal

» Depto. de Salud
+ Archivo Of. De Partes



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal 'y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio “Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontolégica 2016” de fecha 31 de diciembre del 2015, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, las facultades que me confiere
el D.S. N° 140/04 y el D.L. N° 2.763/79, el D.S. N° 188/14, del Ministerio de Salud, y la Resolucion
N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

5697 31.12.2015

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 31 de diciembre
del 2015, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y |a I. MUNICIPALIDAD DE PINTO,
sobre el Programa Mejoramiento del Acceso a Ia Atencién Odontolégica 2016; en los términos
y condiciones que alli se sefalan.

20. |IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucién al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica 2016, del Presupuesto del Servicio de
Salud de Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

JANNEA VIVEROS FIGUEROA
DIRECTORA'(S) SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:
SUBSAL REDES
|. Municipalidad/Depto. de Salud

1B/2A/3A/1C
Oficina de Partes /



P CONVENIO

>, \

PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2016

En Chillan, a 31 de Diciembre del 2015, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, representado por su Directora (S) D. Jannet Viveros Figueroa, ambos con domicilio
en calle Bulnes N° 502, de Chillan, y la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, persona juridica de derecho
publico, representada por su Alcalde D. Femando Chavez Guifiez, con domicilio en Ernesto
Riquelme N° 269, de Pinto, han acordado suscribir el siguiente convenio

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resoluciéon”.

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 modemizacion de la Atencion 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
Mejoramiento del Acceso a la Atencién odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1217 del 30-12-2015, del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica 2016:

1) Componente 1: Atencion Odontolégica de Morbilidad

2) Componente 2: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de Cuarto Ao de Educacion
Media

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $20.479.408.- (veinte millones cuatrocientos
setenta y nueve mil cuatrocientos ocho pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

1



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

[ N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° MONTO $
Consultas de morbilidad
1 | Atencién Odontolégica de Morbilidad odontolégica en extension horaria a 1 15.382.608
poblacion mayor de 20 afios
TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) 15.382.608
Atencion Odontoldgica integral a Alta Odontologica integral a i
2 estudiantes de cuarto afio de estudiantes de cuarto afo de 100 5.096.800
educacion media. educacion media. K
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 5.096.800
TOTAL PROGRAMA (3) 20.479.408

SEXTA: Las partes dejan establecido que por este acto la Municipalidad otorga su autorizacion para
que el Servicio de Salud Nuble retenga los valores correspondiente al componente 2 mencionado en
la clausula QUINTA, con el fin de que gestione las actividades y/o adquisiciones centralizadamente
(licite, adjudigue, pague, etc.) por el valor maximo alli senalado.

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién 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:

r Meta Peso Relativo | Peso Relativo
Componente | Estrategia Indicador en en Programa
anual
Componente
Consultas (N° total de actividades
de recuperativas realizadas
morbilidad en extension horaria / N°
1- Atencion | odontolégica | total de consultas de
Odontologica | en extension | morbilidad 100% 100% 50%
de Morbilidad | horaria a comprometidas)*100
poblacion
mayor de 20
anos
(N° total de altas
.| Alta odontolégicas integrales
2.~ ABNCn Odontolégic | en estudiantes de cuarto
Odontologica ; 5 = :
; aintegrala | afo de educaciéon media
::tel?c[;lntes @ | estudiantes | realizadas / N° total de 100% 100% 50%
.| de cuarto altas odontolégicas ¢ ¢ -
de cuarto afio | __ ” ;
.. | afo de integrales en estudiantes
de educacion | g .. d "
madia educacion e cgarto afio de
media educacion media
comprometidas)*100
TOTAL 100%

La evaluacion 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 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 Porcentaje de Descuento de
Global del Programa recursos 2° cuota del 30%
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 25,00% y 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacion 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 del individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N 1

Indicador: Ntiimero de consultas de morbilidad en extension horaria
Férmula de calculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria / N° total
de consultas de morbilidad comprometidas)*100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico Ne 2:

Indicador: Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de ensefianza media.

Formula de calculo: (N° total de altas odontologicas integrales en estudiantes de cuarto afo de
educacion media realizadas / N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto afo
de educacion media comprometidas)*100

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

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70%
- 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra

’

el grado de cumplimiento del Programa, segun lo sefialado en la clausula anterior.

NOVENA: El Servicio requerira a la 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 evaluacion 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.
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DECIMA: Los fondos asignados a la Municipalidad solo podréan ser destinados a financiar las
actividades que determina la clausula TERCERA de este instrumento. Asi como, de existir
excedentes de los mismos, se pueden ejecutar dentro de las estrategias establecidas.

DECIMA PRIMERA: 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 {raspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda , de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A4/N°0829 de fecha 17 de
agosto 2015, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la Republica.)

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera
devolver, dentro del plazo de 30 dias corridos, los dineros no ejecutados del presente convenio. De
no cumplir dentro del plazo estipulado, la Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud
para descontar de los Programas de Atencién Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

- DECIMA TERCERA: El 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA-CUARTA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2016.

Para coRstanaig, firman:

, fﬁ-‘-m AVEZ GUINEZ JANNET VIVEROS FIGUZ)A

DIRECTORA (S) _
AD DE PINTO SERVICIO DE SALUD NUBLE

(B e
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REPUBLICA DE CHILE

I MUNICIPALIDAD DE PINTQ
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N° 1998
PINTO, 01 ABRIL de 20 16

VISTOS:

La Resuolucién Exenta
N°5598 de fecha 31 de Diciembre del 2015 del Servicio de Salud Nuble.

Ley N°18.883, Estatuto
Administrativo de los Funcionarios Municipales.

Las facultades que me
confiere la Ley N° 18.695, texto refundido, fijado por D.F.L.1/19.704 de 2002,
Organica e Constitucional de Municipalidades

DECRETO:

1.- Apruebese el
Convenio PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS, de fecha 31 Diciembre del
2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DE NUBLE, representado por su
Director Ivan Paul Espinoza y la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, representada por
su Alcalde Sr. Fernando Chavez Guinez.

ANOTESE, COM HIVESE

[ > F) \® :
~ I LN e
NARISLOSORIO MERINOY, 777 ERNANDO CHAMEZ CUINEZ
SECRETARIO MUNICIPAL Sl ALCALDE

FCHG/MSM/AW, /cor
DISTRIBUCIORN: y
« Carpeta Convenio v
Depto. de Salud

Director de control
Secretaria Municipal
Archivo Of. De Partes

@« @ e e



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio “Programa Sembrando Sonrisas
2016” de fecha 31 de diciembre del 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE yla |.
MUNICIPALIDAD DE PINTO, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y el D.L. N°
2.763/79, el D.S. N° 188/14, del Ministerio de Salud, y la Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria
General de la Republica, dicto la siguiente:

5655 51.12.2015

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 31 de diciembre del
2015, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y |a I. MUNICIPALIDAD DE PINTO sobre
el “Programa Sembrando Sonrisas 2016”, en los términos y condiciones que alli se senalan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucion al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa Sembrando
Sonrisas 2016, del Presupuesto del Servicio de Salud de Nuble.
;;OA

DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD NUBLE

ANOTESE

Comunicada a:

SUBSAL REDES

|. Municipalidad/Depto. de Salud
1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes
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CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 2016

En Chillan, a treinta y uno de diciembre del dos mil quince, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director (S) Jannet Viveros Figueroa,
ambos con domicilio en calle Bulnes N° 502, de Chillan, y la L MUNICIPALIDAD DE PINTO,
persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde D. Fernando Chévez Guinez, con
domicilio en Ernesto Riquelme N° 269, de Pinto, han acordado suscribir el siguiente convenio

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 1a
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefalar “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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Sembrando Sonrisas
en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1170 del 24 de diciembre del
2015, del Ministerio de Salud, 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 todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Sembrando Sonrisas:

1) Componente 1: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia.
2) Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacién parvularia.
3) Componente 3: Prevencién individual especifica en poblacién parvularia.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 y Gnica de $1.228.640.- (Un millén doscientos veintiocho
mil seiscientos cuarenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.



QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los re

cursos asignados para financiar las siguientes

actividades y metas:
Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Promocion y Prevencién de la salud i . i
! bucal en poblacién parvularia Nifios con Cepillo y pasta et
Diagnéstico de la salud bucal en Niflos con Examen de
2 v : 224
poblacion parvularia. Salud Bucal $1.228.640.-
Prevencién individual especifica en | Nifios con 2 Aplicaciones S
3 : : : 224
poblacién parvularia anuales de Fluor
TOTAL PROGRAMA ($) $1.228.640.-

SEXTA:

El monitoreo y evaluacion se
diferentes componentes del programa con e

E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
definidas por la Division de Atencién Prim

aria y cada Servicio de Salud:

conforme a las metas

orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
| propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A,
A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se define la meta para este programa:
[ Componente Estrategia Indicador Meta Peso |
Anual Relativo en
Programa
1.- Promocion y | Fomento del autocuidado en salud bucal y | (N° de sets de higiene
Prevencién de | entrega de set de higiene oral a la poblacién | oral entregado a nifas
la salud bucal | parvularia  vulnerable  que asiste  a | y nifios en afio actual /
en  poblacién | establecimientos educacionales de parvulos | N° de sets de higiene
parvularia pertenecientes  a instituciones:  JUNJI, | oral comprometidos a
INTEGRA y otras y a péarvulos de nivel de | nifias y niflos en ano 100% 20%
transici6n 1 y 2 de establecimientos actual) *100
municipales y particular subvencionado.
2.- Diagndstico | Examen de salud bucal a la poblacion | (N° de nifas y nifos
de la salud | parvularia  vulnerable  que asiste  a | con examen de salud
bucal en | establecimientos educacionales de parvulos | bucal realizados / N°
poblacion pertenecientes  a instituciones:  JUNJI, | de nifias y nifos con 100% 40%
parvularia  en | INTEGRA y otras y a parvulos de nivel de | examen de salud bucal
= contexto transicion 1 y 2 de establecimientos comprometidos ano
comunitario municipales y particular subvencionado actual) * 100 4{
3. Prevencion | Aplicacion de fidor barniz a la poblacién | (N°de Aplicaciones de
individual parvularia  vulnerable  que asiste  a | fldor barniz comunitario
especifica  en | establecimientos educacionales de parvulos |a nifas Y ninos
poblacion pertenecientes a  instituciones: JUNJI, | realizadas en afio
parvularia INTEGRA y otras y a parvulos de nivel de | actual / N° de nifas y
transicion 1 y 2 de establecimientos nifios con examen de
municipales y particular subvencionado salud bucal 100% 40%
comprometidos afio
actual x 2) * 100
TOTAL 100%

Nota: El componente 1 no aplica evaluac
oral sea por compra centralizada del Se

tendran un peso relativo de 50% cada uno.

En el caso del fltior barniz comunitario, la meta (anual)

aplicaciones anuales por nino.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

i6n en APS municipal cuando la entrega del set de higiene
rvicio de Salud. En este caso, los componentes restantes

corresponderé a la sumatoria de las dos




La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 Agosto del afo en curso.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del ano
correspondiente, podréan optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendréa de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final, se ofectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberé
tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la finalidad
de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES:
1s Cumplimiento del Objetivo Especifico

indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados
Férmula de calculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifos de afo actual / N° de sets
de higiene oral comprometidos a nifias y nifios afo actual) * 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
Indicador 2: N° nifas y nifios con examen de salud bucal

Férmula de célculo: (N° nifias y ninos con examen de salud bucal realizados / N° de ninas y ninos
con examen de salud bucal comprometidos afo actual) * 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.
Indicador 3: Aplicaciones de fluor barniz

Férmula de caleulo: (N° de Aplicaciones de flior barniz a nifas y nifos realizadas afo actual / N° de
nifias y nifos con examen de salud bucal comprometidos ano actual x 2) *100

Medio de Verificacion: REM / Planilla de distribuciéon de metas programas odontologicos.

Asimismo para verificar la entrega de set de higiene bucal y la aplicacién de flGor barniz se deberéd
enviar una nomina de registro rutificado, separado por actividad segun corresponda, al Servicio de
Salud respectivo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Ministerio de Salud al Servicio de Salud Nuble, en
2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la
20 cyota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: Las partes dejan establecido que por este acto la Municipalidad otorga su autorizacion
para que el Servicio de Salud Nuble retenga los valores correspondientes a los componentes 2 y 3
mencionados en la clausula QUINTA, con el fin de que gestione las actividades y/o adquisiciones
centralizadamente (licite, adjudique, pague, etc.) por el valor maximo alli sefalado.

NOVENA: Los insumos requeridos para la ejecucion de los componentes N° 1 y 3 mencionados en
la clausula  QUINTA del presente convenio, también seran adquiridos centralizadamente.



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

UNDECIMA: Los fondos asignados a la Municipalidad solo podrén ser destinados a financiar las
actividades que determina la clausula TERCERA de este instrumento. Asi como, de existir
excedentes de los mismos, se pueden ejecutar dentro de las estrategias establecidas.

DUODECIMA: Las partes establecen que la gjecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas.

DECIMA TERCERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se senala. 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 CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afo 2016.

JANNE ;IVEROS FIGU;A

DIRECTORA (S) _
SERVICIO DE SALUD NUBLE




I. MUNICIPALIDAD DE PINTQ
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N° 2009

PINTO, 01 Abril de 2016

VISTOS:

La Rgsolucién Exenta
N°5452 de fecha 31 Diciembre del 2015 del Servicio de Salud Nuble.-

Ley N°18.883, Estatuto
Administrativo de los Funcionarios Municipales.

Las facultades que me
confiere la Ley N° 18.695, texto refundido, fijado por D.F.L.1/19.704 de 2002,
Organica e Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruebese el
Convenio PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2016, de fecha 31
Diciembre del 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DE NUBLE,
representado por su Director Ivan Paul Espinoza y la | MUNICIPALIDAD DE
PINTO, representada por su Alcalde Sr. Fernando Chavez Guifiez.

ANOTESE, COMUMQ

FCHG/MUOTA
DISTRIBUCION.

e Carpeta Convenio

e Depto. de Salud

+ Director de control

+ Secretaria Municipal
e Archivo Of. De Partes
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el Convenio “Programa Odontolégico
Integral 2016" de fecha 31 de diciembre del 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, las facultades que me confiere el D.S. N°
140/04 y el D.L. N° 2.763/79, el D.S. N° 188/14 del Ministerio de Salud, y la Resolucion N°
1600/08, de la Contraloria General de la Reptblica, dicto la siguiente:

‘ -
0452 31.12.2075
RESOLUCION EXENTA 1C N°
1° - APRUEBASE el convenio de fecha 31 de diciembre
del 2015, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
PINTO, sobre el Programa Odontoldgico Integral 2016; en los términos y condiciones que
alli se sefialan.
2°. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucién al ftem 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa
Odontoldgico Integral 2016, del Presupuesto del Servicio de Salud de Nuble.
ANOTESE COMUNIQUESE
v

JANNET'VIVEROS FIGUZA
DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL REDES

I. Municipalidad/Depto. de Salud
1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes
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CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2016

En Chillan, a 31 de Diciembre del 2015, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, representado por su Directora (S) D. Jannet Viveros Figueroa, ambos con domicilio
en calle Bulnes N° 502, de Chillan, y la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, persona juridica de derecho
publico, representada por su Alcalde D. Fernando Chavez Guifiez, con domicilio en Ernesto
Riquelme N° 289, de Pinto, han acordado suscribir el siguiente convenio

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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el Decreto Supremo 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como &rea 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
Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1254 del 31de diciembre del 2015,
del Ministerio de Salud, que se entiende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Odontolégico Integral:

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

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica en poblaciones de dificil
acceso (Clinicas Moviles)

3) Componente 3: Promocidn, prevencion y recuperacion de la salud bucal (Apoyo
Odontolégico CECOSF)

4) Componente 4: Mas sonrisas para Chile

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $65.912.610.- (Sesenta y cinco millones
novecientos doce mil seiscientos diez pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura 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 y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

N° NOMBRE COMPONENTE META N° [ MONTO ($)
1 | Resolucion de Especialidades Endodoncia en APS 50 $3.134.550.-
1| Resolucion de Especialidades Protesis Removible en APS 80 $5.343.760.-

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $8.478.310.-
2 |Acercamiento atencion odontoldgica ]

TOTAL COMPONENTE N° 2 ($)
3| Apoyo Odontolégico CECOSF continuidad

TOTAL COMPONENTE N° 3 ($)
4 | Atencion Odontoldgica Integral Mas sonrisas para Chile 350 $57.434.300.-
4 | Auditorias Clinicas 18

TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) $57.434.300.-

TOTAL PROGRAMA ($) $65.912.610.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién 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 propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

Meta Peso Relativo Peso
Componente Estrategia Indicador anual en Relativo en
- Componente | Programa
(N° total endodoncias piezas anteriores,
1.- Resolucién Endtdondi premolares y molares realizadas en APS/ N°
de en APS total de  endodoncias comprometidas en | 100% 50%
especialidades APS)*100
odontolégicas | Protesis en | (N° total protesis removibles realizadas en 25%
en APS APS APS/ N° total de prétesis removibles | 100%
comprometidas en APS)*100 50%
2-
Acercamiento Ciinione (N°® total de actividades recuperativas
de la atencién datitales realizadas en clinica dental movil afio actual / 100%
odontoldgica en e N° total horas sillén disponibles en clinica ¢ 100% 25%
poblaciones de dental mévil afio actual x 2) * 100
dificil acceso
Apoyo (N° total altas odontolégicas totales en
3.- Promocién y odontolégico CECO_SF a menores de 20 afios afio actual /
‘prevencicn CECOSF con | Poblacion menor de 20 afios asignada en | 10%
odontolégica sillon CECOSF en afio actual)*100
Apoyo (N° total de aplicaciones de fluor barniz 10%
odontolégico | realizadas en CECOSF a menores de 20 afios °




CECOSF sin | afio actual / Poblacién menor de 20 afios 100% 25%
sillén asignada en CECOSF en afio actual )* 100
Atencién (N° total de altas odontoldgicas integrales en
odontolégica | mujeres beneficiarias Mas sonrisas para Chile
Integral Mas | / N° total de altas odontolégicas integrales en | 100%
sonrisas para | mujeres Mas  sonrisas  para Chile 90%
Chile comprometidas) *100
ey [
sonr::ss_? Pard | 5o, de las (N° total de auditorias Mas sonrisas para Chile 25%
. altas realizadas / N° total de auditorfas Mas sonrisas | 100% 10%
odontologica | para Chile comprometidas) * 100
s integrales
Mas sonrisas
para Chile
TOTAL 100%

La evaluacioén del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacion, 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 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento
Global del Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 25,00% y 29,99% 75%

Menos del 25% 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién 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
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 constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la
finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

Indicador: Numero de endodoncias realizadas en APS

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

Medio de verificaciéon: REM 09 / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:




Indicador: Numero de protesis removibles realizadas en APS
Férmula de calculo: (N° total de protesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis

removibles comprometidas en APS)*100
Medio de verificacién: REM 09 / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

Indicador: N° de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil.

Férmula de célculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental moévil afio
actual / N° total de horas sillén disponibles en clinica dental mévil afio actual)*100

Medio de verificacion: REM 09 / REM 09

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

Indicador: Promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal en CECOSF con sillon dental
Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas totales en CECOSF a menores de 20 afios afno
actual / Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF ario actual) *100

Medio de verificaciéon: REM 09 / Registro de Poblacion afio actual

Indicador: Promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal en CECOSF sin sillén dental
Formula de calculo: (N° total de aplicaciones de fllor barniz realizadas en CECOSF a menores de
20 afios afio actual / Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF afio actual) *100

Medio de verificacién: REM 09 / Registro de Poblacién ano actual

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:

Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas sonrisas para Chile

Férmula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mas sonrisas para chile / N° total de
altas integrales Mas sonrisas para Chile comprometidas) *100

Medio de verificacién: REM 09 / Planilla de distribuciéon de metas programas odontolégicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales Mas sonrisas para Chile
Formula de calculo: (N° total de auditorias Mas sonrisas para Chile realizadas / N° total de auditorias
Mas sonrisas para Chile comprometidas) *100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA: En lo referente a las Auditorias clinicas Mas sonrisas para Chile (Componente N° 4) se
deja establecido que estas se realizaran en forma centralizada.

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 y la 2° cuota contra
el grado de cumplimiento del Programa.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores 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
Atencion Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.



DECIMA: El Servicio requerira a la 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 evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Iguaimente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

UNDECIMA: Los fondos transferidos a la Municipalidad solo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina la cldusula TERCERA de este instrumento. Asi como, de existir
excedentes de los mismos, se pueden ejecutar dentro de las estrategias establecidas.

DUODECIMA: Las partes establecen que la ejecucién 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 dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A4 N° 0829 de fecha 17 de
agosto 2015, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucion 30/15, Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

DECIMA TERCERA: El 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 20186.

—

Para constancia firman:
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REPUBLICA DE CHILE

I. MUNICIPALIDAD DE PINTO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N° 2007
PINTO, 01 Abril de 2016

VISTOS:

La Rgsoluci@n Exenta
N°5460 de fecha 31 Diciembre del 2015 del Servicio de Salud Nuble.-

Ley N°18.883, Estatuto
Administrativo de los Funcionarios Municipales.

Las facultades que me
confiere la Ley N° 18.695, texto refundido, fijado por D.F.L.1/19.704 de 2002,
Organica e Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruebese el
Convenio PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 2016, de fecha 31
Diciembre del 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DE NUBLE,
representado por su Director Ivan Paul Espinoza y la |. MUNICIPALIDAD DE
PINTO, representada por su Alcalde Sr. Fernando Chavez Guinez.

ANOTESE, COMUY NRCHIVESE

STRiBUClON
+ Carpeta Convenio
¢« Depto. de Salud
¢ Director de control

Secretaria Municipal
Archivo Of. De Partes



Servicio de
Satud Nuble

A degion del Bio Bio

Mintsterio da
Salud

P @}MD/ths

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el convenio Programa Vida Sana: Intervencion
en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles 2016, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD NUBLE vy la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, de fecha 30 de diciembre del 2015, las
facultades que me confiere el D.S. N° 140/04, el D.S. N° 188/14, ambos del Ministerio de Salud, el
D.L. N° 2.763/79 y la Resolucién N° 1600/08, de la Contralorfa General de la Republica, dicto la

siguiente:
5460 31.12.20%5

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 30 de diciembre
del 2015, sobre el Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles 2016, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD
DE PINTO, el cual tiene como propdsito contribuir a la disminucién de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabolico en la poblacién intervenida; en los términos vy
condiciones que alli se senalan.

20 IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, Reforzamiento Municipal, con cargo a los Fondos del Programa
Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles 2016, del
presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTE COMUNIQUESE

JANNET VIVEROS FIGUEROA
DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:
SUBSAL g
Municipalidad/Depto. De Salud ,f/

1B/2A/3A/1C
Oficina de Partes a/



CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 2016

En Chillan, a treinta de diciembre del dos mil quince entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Directora (S)
D. Jannet Viveros Figueroa, del mismo domicilio, &n adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
PINTO, persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde D. Fernando Chavez
Guifiez, ambos con domicilio en Ernesto Riquelme N° 269, de Pinto, en adelante “la Municipalidad”, se
ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 téecnicas, 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 las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan
a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud pUblica, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres
Post Parto”. Su propésito es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2 y enfermedades cardiovasculares en los nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto a
través de una intervencién en los habitos de alimentacién y actividad fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1216 del 30 de Diciembre del 2015,
del Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $13.880.642.-
(Trece millones ochocientos ochenta mil seiscientos cuarenta y dos pesos) para alcanzar el

propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion en
Factores de Riesgo de Enfermedades No trasmisibles”

Estrategia:

Se inicia con un control de ingreso abordado por una consulta médica, consulta nutricional, psicolégica y
de actividad fisica, enfocada en poder determinar la condicion de ingreso. Se realizan controles de
seguimiento en el 3° 6° 9°y 12° mes de intervencién por los distintos profesionales con enfoque
interdisciplinario, y si al término de estas intervenciones el usuario aln presenta algin criterio de
inclusion se debe realizar un nuevo control de ingreso para iniciar otro ciclo de intervencion.

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en horarios acordes a las
necesidades de los usuarios.-

Componente 1: Intervencion de factores de riesgo de ENT en nifios(as) y adolescentes de 2 a 19
afos, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Considera atencié_n integral en atencién primaria para nifios y adolescentes de acuerdo a los criterios
contenidos en pagina 37 -68 de las orientaciones y lineamientos del programa, conocido por las partes.-



ol

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afos, incluyendo
mujeres post parto

Considera atencion integral en Atencién Primaria para nifios y adolescentes de acuerdo a los criterios
contenidos en pagina 71-80 de las orientaciones y lineamientos del programa, conocido por las partes.-

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes, en
pos de cumplir con los objetivos especificos y productos esperados por tramo etario pagina 37 y 71 de
las orientaciones y lineamentos del programa.

Al mismo tiempo, por este acto, la municipalidad autoriza al Servicio de Salud para retener la suma
correspondiente al item actividades de capacitacion anual, y otorga su anuencia para que el Servicio de
Salud Nuble gestione las actividades y/o adquisiciones, centralizadamente (licite, adjudique, pague, etc.)
estos servicios, centralizadamente estos servicios, por un monto de $332.160.-

EQUIPO CD, COMUNAL

TIPO EQUIPO C
TOTAL POBL. BENEFICIARIA 100
ADULTOS 20-64 ANOS 40
NINOS DE 6 - 19 ANOS 20
NINOS MENORES DE 6 ANOS 40
TOTAL RRHH($) $12.619.482.-
EXAMENES(2 ex de glicemia y perfil lipidico) $726.600.-
INSUMOS TALLERES $202.400.-
CAPACITACION ANUAL $332.160.-
TOTAL $13.880.642.-

QUINTA: En caso de existir saldos en item exdmenes de laboratorio se podran redestinar a item RRHH,
insumos talleres, resguardando la totalidad de los examenes segln la estrategia de intervencion.

El ftem Insumos Talleres incluye adquisicion de articulos de oficina, implementos deportivos (aros,
bastones, botellas plasticas, colchonetas, conos, lentejas, cuerdas, balones, petos o poleras, tunel,
vallas, elasticos, escaleras de motricidad, bicicletas estaticas), radio, balanza portatil, analizador de
composicién corporal, monitor de frecuencia cardiaca, alimentos, movilizacién o traslado de profesionales
dentro de la comuna.

SEXTA: El equipo interdisciplinario debe estar conformado por Nutricionista, Meédico, Psicdlogo y
Kinesidlogo o Profesor de Educacion Fisica, los cuales deberan contar con conocimientos, competencias
y habilidades que garanticen su adecuada participacion para el cumplimiento del propésito del Programa
Vida Sana en cada uno de los grupos etarios en los que se desempefan

Equipo C, comunal

Profesional categoria B Jornada
Nutricionista Comunal 12
Profesional Gestor 5
Psicologo Comunal 6
Médico Comunal -
Kinesiélogo o Profesor Educ. Fisica Comunal 22

Se deja establecido que el Profesional médico se contratara y cancelard segun prestaciones
efectivamente realizadas, resguardando que la totalidad de los usuarios debe tener consulta medica a su
ingreso.



SEPTIMA: Los profesionales seleccionados para ejecutar el Programa deberan cumplir el perfil solicitado
por los lineamientos ministeriales, perfil que se encuentra adosado al Programa.

Por otro lado, considerando que se abordaran nifios de 2 a 5 afos, los profesionales contratados
deberan crear nexos con el intersector tales como JUNJI, DAEM, EQUIPO SEREMI PROMOCION, etc.

Con fines de seguimiento, apoyo y supervision, deberan entregar avances mensuales a la Encargada
del Programa del Servicio de Salud via correo electrénico ximena.osorio.g@redsalud.gob.cl.

OCTAVA: E| Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto Xl MONITOREO Y EVALUACION
del Programa.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de junio 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 60%, de acuerdo al siguiente cuadro

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas recursos 2° cuota
60% 0%
Entre 50,00 y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 30 de junio del aflo correspondiente, 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 efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los municipios, para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y
estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

El traspaso de los recursos al municipio debe contar con V°B° del Encargado del Programa y
Rendiciones de cuentas al dia.



DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se seniala. 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.

UNDECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores 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 Atencion. Primaria

(PRAPS) las sumas correspondientes.

DUODECIMA: El Servicio requeriré a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con l0s detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. lgualmente, el Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA TERCERA: 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 dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A4 N° 0829 de fecha 17 de agosto
2015, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2016.

Para copstancia, firman:

7

AXEZ GUINEZ JANNET VIVEROS FIGUEROA
SAD DE PINTO DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD NUBLE



REPUBLICA DE CHILE

I MUNICIPALIDAD DE PINTO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N° 2003

PINTO, 01 ABRIL de 2016

VISTOS:

La Rgasolucic')n Exenta
N°5696 de fecha 31 Diciembre del 2015 del Servicio de Salud Nuble.-

Ley N©18.883, Estatuto
Administrativo de los Funcionarios Municipales.

-~ Las facultades que me
confiere la Ley N° 18.895, texto refundido. fijado por D.F.L.1/19.704 de 2002,
Organica e Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruebese el
Convenio PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
2016, de fecha 31 Diciembre del 2015 suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
DE NUBLE, representado por su Direclor Ivan Paul Espinoza y la l.
MUNICIPALIDAD DE PINTO, representada por su Alcalde Sr. Fernando Chavez
Guinez.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

/ ;‘
IO MERINO  {

i

/IMOM/AVL/cor
DISTRIB :

« Carpeta Convenio
¢« Depto. de Salud

+« Director de control
L)

Secretaria Municipal
Archivo Of. De Partes



Serviciglde |
Sajud Suble

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la Resolucion Exenta N°
1169, del 24 de diciembre del 2015, del Ministerio de Salud, que aprueba el “Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud 2016", el convenio de fecha 31 de diciembre del 2015,
suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, las
facultades que me confiere el D.L. N° 2.763/79, el Reglamento Organico de los Servicios de Salud,
aprobado por el D.S. N° 140/04, el D.S. N° 188/14, ambos del Ministerio de Salud y la Resolucién
N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

5696 3112.2015

RESOLUCION EXENTA 1C N¢/

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 31 de diciembre
del 2015, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la |. MUNICIPALIDAD DE PINTO,
para la ejecucion del "Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 2016”, mediante el
cual acuerdan realizar las actividades que se mencionan; en los términos y condiciones que alli se
indican.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion

al subtitulo 24.03.298.002 Reforzamiento Municipal, con cargo a los fondos del Programa
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

JANNET GUEROZ
DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUB NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL

Depto. Salud/l. Municipalidad
2A/3A/1B/1C

Oficina de Partes



CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - 2016

En Chillan, a 31 de diciembre de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su Directora (S)
D. Jannet Viveros Figueroa, en adelante el “Servicio” y la . MUNICIPALIDAD DE PINTO,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Emesto Riquelme N° 269, de Pinto,
representado por su alcalde D. Fernando Chavez Guifiez, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132, del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién 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 de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1169 del 24 de diciembre del
2015, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud a través de “el Servicio”, conviene en asignar a ‘la
Municipalidad”, recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

1) Componente 1: Artrosis (Avance GES)

2) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitaciéon de Base Comunitaria (RBC)

3) Componente 3: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular (RI)

4) Componente 4: Equipo Rural

CUARTA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “el Servicio”, conviene en
traspasar a “la Municipalidad”, la suma unica y anual de $5.988.120.- para el desarrollo del
siguiente componente:



Componente Subtitulo 24
1 Sala de Rehabilitacion RRHH: kinesidlogo:
Integral Osteomuscular (RI) MEDICAMENTOS
TOTAL $5.988.120.-

La sala RI cuenta con Kinesidlogo, quien se centra en el manejo del dolor de los sindromes
osteomusculares. El (los) profesional(es) asumen el tratamiento integral de las personas con
sindromes dolorosos osteomusculares y neurolégicos considerando el déficit, funcionamiento,
actividades y participacion. De la misma forma, en forma progresiva, asumen el tratamiento de
personas en situacion de discapacidad leve y y apoyan el tratamiento de las personas en
situacion de discapacidad moderada y severa. Ademas, implementan estrategias de prevencion
de estos sindromes y de discapacidades a nivel comunitario. Su m arco conceptual es la
Rehabilitacién Basada en Comunidad.

La “Municipalidad” se obliga a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con “el Servicio”
cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: “La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

1.- Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién primaria de
salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

2.- Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacion de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en
situacion de discapacidad moderada y sus familias, en el contexto comunitario.

3.- Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad fisica y
mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4.- Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los

usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la oportunidad
de las derivaciones a especialistas.

SEXTA: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y “el Servicio”.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por
lo que toda prestacion o actividad debe ser registrada por los profesionales de cada componente
(ANEXOS 1 y 2). El Encargado de Rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a
la Unidad de Rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
Ademas, se solicitara una auditoria de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de
tratamiento individual de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla.
Este proceso sera de responsabilidad del Encargado de Rehabilitacién del Servicio de Salud vy el
resultado debe ser anexado al consolidado de registros. El diagnéstico comunitario, para los
componentes de rehabilitacion de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y
analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo
electronico al encargado de rehabilitacion de “el Servicio”, Srta. Andrea Mufioz Parra, con copia a



la Unidad de Rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
con renovacion cada dos afios.

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2016, segun
ANEXO 1.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre del afio en curso, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

iPorcentaje cumplimiento de metas por Porcentaje de descuento de recursos 22

| componente cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
50% y 54,9% 75%
49,9 o Menos 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignaciéon de recursos. Este
excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del 2016, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, segin
ANEXO 2.

Para la evaluaciéon de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodol6gicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S. 2010-2014
segun ANEXO 2. Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada componente del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad” en dos cuotas, la
primera correspondiente al 70% contra total tramitacién del convenio con resolucién aprobatoria
y la segunda cuota correspondiente al 30% restante de la remesa, contra el grado de
cumplimiento.

OCTAVA: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y deméas
politicas de auditoria y otras determinadas por “el Servicio”, este Ultimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como Coordinador responsable, supervisor y fiscalizador, al asesor
de la Direccion, D. Andrea Mufioz Parra o quien la subrogue, quien detentara las facultades
necesarias para lograr su Optimo cometido.

No obstante lo anterior, el funcionario aludido en su rol encomendado, deberan a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa por parte de “la Municipalidad” mensualmente o con la periodicidad que
considere pertinente, a fin de evitar incluso eventuales excedentes de recursos en la ejecucion
antes referida que pudieren ser en desmedro de otras comunas.

NOVENA: “La Municipalidad” debe tener una visién integradora y de cooperacion con el Hospital
de referencia local donde se desarrollan sus acciones y a su vez con el Hospital base, esto con
el fin de cumplir metas comunales y regionales.



DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “la Municipalidad” debera
devolver, dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores 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”, para descontar de los
Programas de Atencion Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

UNDECIMA: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en caso que “la Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DUODECIMA: El Servicio requerird a la 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.

DECIMATERCERA: 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 los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del
Ord. 3A2 N° 1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio
de Salud Nuble y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud
Nuble. (Resolucién 759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de
Contraloria General de la Republica.)

DECIMACUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2016.

Para constancia, firman:

AEZ GUIREZ JANNEJAIVEROS FIGUEROA
) 7’ _-;.--:dl DE PINTO DIRECTORA (S)'SERVICIO DE SALUD NUBLE



ANEXO 2

Disefio de evaluacién Rehabilitacion Integral con Base Comunitaria (RBC), Rehabilitacion Integral Osteomuscular (Rl) y Equipo Rural de

Rehabilitacion (RR) evaluacion al 31 de agosto.

AREA DE
C
EVALUACION DEFINICION Meta Indicador q..._M:. Umpsentos Peso
100% 75% 50% 0
10% de las PsD atendidas
e 7 : i en el Centro logran la N° personas que logran Participacion
PatEhesIo m:mw”ﬂﬁz_nmn (Inclusion | .\ cionsocial (rabajo, | en Comunidad /Total de ingresos | REM [10ymas|7,5-99| 5-7.4 |M*7259¢| 20
Resultados escuela, grupos sociales, *100 '
obtenidos en organizaciones)
las personas o i
en situacion de 50% de las actividades para| " aﬁnﬁﬁﬁnﬂ%mﬂwﬂwmw 05
discapacidad | Prevenir ylo retardar la discapacidad en | fortalecer conocimientos y <
personales a los cuidadores / Total . Menos
grupos de personas con enfermedades destrezas personales, se de actividades paraforialecerios REM |50 y mas{40-49,9/30 - 39,9 de 299 20
cronicas, cuidadores o:mawh.m MM.“MW% con conocimientos y destrezas
personales * 100
g Cumplimi
Cobertura, ingresos y egresos Meta Indicador £ . Y ._.u _B_mawu Peso
Resultados : e 100% 75% 50% 0 =
= ;
obtenidos en PsD con diagnésticos de origen Mantener al menos un 20% _w_ %ﬂzwwhsmwﬂﬁwmwﬁoﬂu Mmo 20 i ok
las PsD de neuroldgico, tienen continuidad en la red | de PsD con secundarios a Mwmn: mmn_:,am;o i E.Emmo REM Emw 15-19,9 10-14,9 9.9 20
acuerdo a de rehabilitacién COmpromiso neuromuscular | P 100 =
problemas de neuromuscular / Total Ingresos*10
salud Egreso posterior a cumplimiento del Plan m%.a\maw ﬂm_u -mmﬁmﬂ,ﬂ_—“m_ N°PsD egresadas / Total REM 50y 40-499|30-39.9 Menos 10
de tratamiento pRsie o_mﬂ M“ﬂwum_o ingresos*100 mas ' " |de 29,9
0y
o M .”_wwﬁmﬂpmﬂ.wmn__m ammoMMmmo al e personas atendidas / 60% de la 60% —
Cobertura Personas atendidas en Rehabilitacion . i meta anual de acuerdo a la REM wy 50-59,9 | 40-49,9
estrategia (RBC =466, 5 mas 40
RI1=355. RR= 163) estrategia®100
100




ANEXO 3

Disefio de evaluacion Rehabilitacion Integral con Base Comunitaria (RBC), Rehabilitacion Integral Osteomuscular (RI) y Equipo Rural de
Rehabilitacion (RR) evaluacion a Diciembre.

AREA DE
EVALUACION Actividad Watas por e iivols Indicnd Fuente | Estratogi Cunplimentos ww..hﬂ
RBC R RR 100% T5% 50% 0 g
MR 4 N° total procedimientos
30% edimi
Pr ylo prestaci er e smhweﬂn._-sm_sﬁ e ool o Muwm% bl joterapia ( total de REM |RBC, RL RR[30% y mencs| 31a35% | 36ad0% | 40ymas 5
ik P 0 pomie e procedimienios 100
..m#;mm las mn_, ades i ..U*.an _.Maﬂ_-rwﬂnﬁgs ma_m_nw-ar_q _nww :H_._...,“amnnw » N°de activid -
Seccion Consejerias Individuales: i i il [l Fekidiint " il consejerias ndividusleso | REM |RBC,RLRR| s%ymas | 4ad9% | 3a39 [2.0%ymenos 10
A individuales ylo famiares | _indiiduales ylo famires | _individuales ylo famiiares familiares / Total Ingrescs * 100
ita Domiciliari RBC 10 ] 4 i
obtenidos en las Visitas Domicillarias integrale: 10% PsD con Visita 5% de PsD con Visita 70% de las PsD con Visita ﬂsvmcw_nu“\_m _m-_._..n_.mw_w REM Rl 5% V.HH a HW@ % mm“..w 5 Nnuctw. B-MHMW 5
personas en - omiciariae IRagrees Domiciliaria Integral Domiciliaria Integral Domiciliaria integral b ) Y . 2 T ¥ MENOS)
it Total ingresos* 100 RR 70% ymas | 61-69.9 50- 60,0 |499y menos
discapacidad 10% de las PsD atendidas en | 10% de las PsD atendidas en | 10% de las PsD atendidas en
e . &l Centro logran participacion | elCentro logran participacion | el Centro logran participacion N personas que logran
ion I munidad duct
1........1.” ol —h a”_ﬁ o 299 | onia comunidad (trabajo, en Ia comunidad (trabajo, en i comunidad (trabajo, | participacian en la comunidad /| REM [RBC,RLRR| 10ymas | 75-99 | 5-74 [menos de.0 15
kg -l quipo escuela, grupos sociales, escuela, grupos sociales, escuela, grupos sociales, Tolal deingresos ~100
organizaciones) organizaciones) organizaciones)
i oo 50% de PsD reciben alta 50% de PsO reciben alta 50% de PsD reciben alta
nt: Plan N°PsD Total
Egreso vio“__oq:sn.aea.e__._._“.. S postesior al camplimiento del | posterior al cumpimiento del | posterior al cumplimiento del . m@om.wawﬂ - ReM |RBC.RR.RI| Soymas | 40-409 | 30-300 de 299 5
=l ooty plan de trabap plan de rabajo plan de trabajo i
Metas por esirategia Sl = Cumplinientos
F "
ngrasuny U T RBC Rl RR B9t kidpahon o 100% T5% 50% | Menos%
Resultados Sindrome Doloroso de origen traumatico
PR e e e = RBC - z
on las| Sindrome Doloroso de origen no Mantener al menos un 20% de | Manlener al menos un 15% de Mantener al menos un 20% de | N° PsD ingresados con Dg de 2oymus 15:40.0 10-14.8 [menss de 89
PsD de d Astrosis Leve y Moderadade rodilay | PsD con Parkinson _secuela | PsD con Parkinson , secuela | PsD con Paikinson , secuela parkinson, secuela de AVE, 5
I
a probl de Parkinson de AVE, otros déficit de AVE, otros déficit de AVE, ofros déficit otro déficit secundario a REM R 1y mas 1144 500 || menosdad.0 20
salud Otro déficit secundario a compromiso secundarios a compromiso darios a promi darios a compromiso | compromisa neuromuscular
ne uromuscular neuromuscular nevromuscular neuromuscular Total de Ingresos "100 RR 20y mas 15-19,9 10- 14,9 |menos de 99
Otros
Metas por estrategia \ Cumplimiantos
Educacién para la Salud dicad F Estrategia
o lom par RBC RI AR o] 9 0% 75% 50% o
50% de las acliidades para | 50% de las activdades para | 50 % de las actividades para b H.__acu..._uﬂ_m E»M“rnm_ms@
Fieica: Cuidado a los fortalecer los conocimientos y | fortalecer los conocimientos y fortalecer los conocimientos y i d UM w_n” f
; 5 E.!_nl. destrezas personales, se destrezas ales, se d P les, se E._w“nﬁawu“ ki __”w REM |RBC,RR,RI| 50y mas 40-40.9 30-39,9 |menos de 30 5
Hetiv ga? b ey orientan al tabajo con crientan al trabajo con orientan al trabajo con Fciblegonis ..:.h«m.sow
bt cuidadores cuidadores cundadores < gz .8<
pr P
i sy 35% de las personas que 35% de las personas que 35% de las personas que N*otal de las personas que
Da:l....r.nn-&.“ 1_“0“” hn.!i“ﬂm e ingresan al programa, reciben | ingresan al programa, reciben | ingresan al programa, reciben ingresan a educacion grupal/ | REM |RBC, RLRR| 35ymas | 25-3499 | 15-2409 il 5 de 20
prevenclon;de;tsapac educacién grupal educacitn grupal educacion grupal Total de ingresos *100
T rabajo C: itario para Ia Inclusié 5 Cumplimientos
F Estrategia | — 7 e it
Sodiasl REC RI RR o i T [
100% de los centros cuenlan | 100% de los centros cuentan
Actividades Dg participativo y plan de Dg participalivo y plan de SINO INFORME | RBC, RI 100 0
Comunitarias gy trabajo frabajo
iagndstico Parti
ot con Dlagnd fopne 100% de las comunas cuenian N° comunas con Dg i
con Dg participativoy plan de |  Parti total comunas | INFORME RR 100 0
o e = __E ot i s i et trabajo . convenio . . L I
TOTAL 100




