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DECRETO ALCALDICIO - N2 ‘0 Ouvi4 1 -u
Casablanca, 73 ENE 2015
En Convenio entrela |. Municipalidad de Casablanca y el Servicio de
Salud Valparaiso - San Antonio, Programa Odontoldgico Integral afio

2015, aprobado por RE MINSAL N2 1157/19.11.2014y RE MINSAL N®
12/09.01.2015.-

Lo informado por la Direccion de Salud.

Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Orgdanica Constitucional
de Municipalidades.

4.- El Decreto Alcaldicio N2 246 de fecha 13 de enero 2015, que designo como
Alcalde Subrogante a Don Juan Alfonso Barros Diez.

DECRETO : I.- Apruébese Convenio, Programa Odontoldgico Integral afio 2015,
entre el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio y la I. Municipalidad
de Casablanca 2015.

Il.- El presente convenio tendra vigencia desde 01 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2015.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

\fon$o Barros Diez
S) ge Casablanca

Distribucion:
Alcaldia
Salud
Finanzas
S.S.VS.A

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.municasablanca.cl




Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD
VALPARATSO-SAN ANTONIO

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
ENTRE SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
2015

En Valparaiso a 19 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud Valparaiso-
San Antonio, persona juridica de derecho publico RUT 61.606.500-9 domiciliado en
Av. Brasil 1435 comuna de Valparaiso, representado por su Director (S) Dagoberto Duarte
Quapper, RUT 6.490.681-k del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Casablanca, persona juridica de derecho puablico Rut 69.061.400-6
domiciliada en Constitucién 111, Comuna de Casablanca, representada por su Alcalde (S)
Juan Alfonso Barros Diez, RUT 9.159.228-2 de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

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
podrd 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1157 del 19 de
Noviembre de 2014 del Ministerio de Salud, asimismo, el Ministerio de Salud ha informado
al Servicio los recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucién del programa a través
de Resolucién Exenta N° 12 con fecha 09 de enero del 2015.

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

1. Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS
a. Estrategia: Endodoncias en APS.

b. Estrategia: Prétesis Removibles en APS.




2. Componente 4: Mas Sonrisas para Chile.

a. Estrategia: Atencidn odontoldgica Integral Mas Sonrisas para Chile en mujeres mayores
de 15 afos. Esto es otorgar atencién odontolégica a grupos priorizados y especialmente
vulnerables.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales Mds Sonrisas para
Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios
de calidad y satisfaccién usuaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $9.317.071.- (nueve
millones trescientos diecisiete mil setenta y un pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

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

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

no | . NOMERE ACTIVIDAD Comprometido .. S
COMPONENTE P $)
Resolucién de Endodoncias en 11 649.231.-
1 especialidades APS o
odontolégicas en | Prétesis Removibles en
APS APS 15 943.290.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 1.592.521.-
. ' ALTAS
Atencién odontoldgica MAS

Integral para mujeres y i
hombres de escasos 50::355 50 (**) | 7.724.550.

4 Odontologia recursos. CHILE (*)

Integral Auditorias Clinicas al

5% de las altas

odontoldgicas integrales e 0.-
para Mujeres y Hombres Total Auditorias: 3
de Escasos Recursos
TOTAL COMPONENTE N°4 ($) 7.724.550.-
TOTAL PROGRAMA ($) 9.317.071.-

(*) Incluye entrega de Kit de Aseo Bucal (cepillo + pasta).
(**) Priorizar Mujeres Sernam, Junji, Integra y MINVU (Quiero mi Barrio). Plazo méximo de
envio de listados por parte de las instituciones 31 de Julio de 2015,

SEXTA: El Ministerio de Salud evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisién de Atencidén 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 propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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




Peso Relativo en | Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador —— Components | en Programa
(N© total endodoncias piezas
Endodoncia en anteriores, premolares y
) APS molares realizadas en APS/ N° | 100% 50%
I&gﬁ;gf&:" total de endodoncias
odontolégicas en comprometidas en APS) x 100 50%
APS (NO total prétesis removibles
Prétesis en APS | realizadas en APS/ NO total de
prétesis removibles 100% 0%
comprometidas en APS) x 100
2.- Acercamiento Cl%c:'ge:at’aahs (NS total de ackividades
d;a (& Wancibn redkaar recuperativas realizadas en
odontolégica en actividades c"“‘j’&‘;‘:;,’;’g:ﬂ s“gg 6:‘*“"‘ N/A 0% 0%
poblaciones de recuperativas en " i
dificil acceso poblaciones de disponibles clinfca dental
il accaso mdévil afio actual *2) x 100
(NO total de Altas
Apoyo Odontolégicas Totales en
3.- Promocién y - oml‘égm CECOSF a menores de 20
prevencién CECOSF Con afios aifo actual / Poblacién N/A 0% 0%
odontoldgica Sillén Dental menor de 20 afios asignada
. en CECOSF en aflo actual) x
| 100
(NO total de altas
odontolégicas integrales en
odﬁnet‘;?ﬁ%?ca mujeres beneficiarias Mds
Integral Mgs | SOn7isas para Chile / NO total | 5 ggqq 90%
Sonrisas para _de altas odontoidgicas
Chile integrales en mujeres Mas
Sonrisas para Chile
l‘r'.;‘g‘r’:,““’""g" comprometidas) x 100 50%
cnn;::':?’;ﬁ da (N© total de auditorias Mds
1% altas Sonrisas para Chile realizadas
odontolégicas | /N°lotal de auditorias Mds | ggqq 10%
torales Mis onrisas para Chile
Sonrisas para comprometidas) x 100
Chile
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuarad en dos etapas:

N/A: no aplica estrategia para la Comuna.

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

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacidon de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones




_ i El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

R 2 T ITE QUAPPER
 DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
" VALPA SAN ANTONIO




