Padm Las Casas

DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETONe ____ ’ @ 65 g9
PADRE LAS CASAS, 9§ g 120 2014

VISTOS:

1. La Ley N© 19.391/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. La Ley N¢ 19.543/97, que regula el traspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas que indica.

3. El Decreto Alcaldicio N2 4.620 de fecha 06.12.2012, mediante
el cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan Eduarde Delgade Castro,

4, El Decreto Alcaldicio N° 4.123 de fecha 16.12.13, que aprueba
el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afto 2014,

5. El Becreto Alcaldicio N® 4.124 de fecha 16.12.13, gue aprueba
desagregacién del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del Departamento de Salud Municipal.

6. El Decreto Alcaldicio N° 4.321 de fecha 31/12/2013 que
rectifica el D.A. N° 4,124 de fecha 16/12/2013.-

7. El convenio de fecha 24 de enero de 2014, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para
la ejecucién del convenio “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANO 2014” .-

. 8. La Resolucién Exenta N? 0646 del Servicio de 'Salud
Araucarnia Sur; de fecha 06 de febrero de 2014, que aprueba el convenio “PROGRAMA CGDONTOLOGICO
INTEGRAL - ANO 2014".-

9. El Decreto Alcaldicio N° 0783 de fecha 14 de marzo de 2014,
mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de ingresos y Gastos afio 2014 del servicio de Salud
Municipal, a objeto de incorparar el convenio “Programa Odontolégico Integral - Afio 2614”, por un monte total de
M$40.037 .-

10.  El Decreto Alcaldicio N° 161 de fecha 26 de marzo de 2014,
mediante el cual se aprueba el convenio “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANQ 2014".-

11, El convenio de fecha 26 de maye de 2014, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, “MODIFICA CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANQ 2014" -

12.  La Resolucidon Exenta N¢ 2,880 del Servicio de Salud
Araucanfa Sur, de fecha 24 de junio de 2014, que aprueba el convenic “MODIFICA CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANO 2014”.-

13. Decreto Alcaldicio N° 2.569 de fecha 14 de agosto de 2014,
mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del Servicie de Salud
Municipal, a cbjeto de modificar el Item de gasto del convenio “Programa Odentolégico Integral - Afio 20147,

14.  Las facuitades que me confiere la Ley N¢ 18.695/98, Orgénica
Constitucional de Municipalidades. '

CONSIDERANDO:

1 Que, mediante la Res. Exta, N 646 del Servicio de Salud
Araucania Sur, de fecha 06 de febrerc de 2014 se aprueba el convenio Programa Odontelégice Integral suscrito
entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Res. Exta,
N°1.190 de fecha 18 de diciembre de 2013 y modificado por Res. Exta. N°531 de fecha 22 de abril de 2014, del
Ministerio de Salud, efectudndose la distribucién de recursos mediante Res. Exta. N°1.266 de fecha 23 de diciembre
de 2013 y modificado por Res. Exta, N°560 de fecha 06 de mayo de 2014, del Ministerio de Satud. .

3. Que, se requiere asegurar la expansién de los recursosﬁ%\:;%

7

adecuacién en la ejecucidn del Programa referido para el presente afio, a fin de mantener la atencién de 195 "
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beneficiarios del Programa, las partes han determinado por esta vez y en cardcter excepcional modificar ‘@

convenio suscrito con fecha 24 de enero de 2014.-



4, Que, por este acto las partes vienen a modificar la clausula
TERCERA, CUARTA, QUINTA, SEXTA y OCTAVA en cuanto a definicién de componentes, suma anual y tinica del

convenio, meta de preducte, menitoreo, evaluacién y tipe de auditorias mandatadas.

DECRETO:
1. Apruébese, el convenio “MODIFICA CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANO 2014”, de fecha 26 de mayo de 2014, suscrito entre e} Servicie

de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas.

2. Impiitese, la presente modificacién en la cuenta de ingresos
05.03.006.002 "Aportes Afectados” y en la cuenta de gastos 21.03.001 “Honorarios a suma alzada - personas

naturales”.

3 Téngase, presente que en todo lo no modificado, rige el
Decreto Alcaldicio N° 0078 de fecha 13 de febrero de 2014.-

ALCALDE
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VISTOS:

Lo dispuesio en los artfoulos 108 v 111 de fa Conslitusién de ta Raniblica de Chile.
Las disposiciones contenidas en of Desratp Ley NP1.263 de 1075, Crgdinico de Admirssiracian B
ngnciars dot Bstade. B Decrato del Ministerio de Mecienda N°854 de afy 2004, que determing
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REF.: Aprueba Modificacion Convenio “Programa
Odontolégico Integral” con Municipalidad de
Padre Las Casas.

RESOLUCION EXENTA N° 2 8 8 0

MMK/FPH TEMUCO, 2 4 JUN 2074

VISTOS:

Modificacién Convenio “Programa Odontol6gico Integral”, de fecha 26 de mayo de 2014, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas.
Certificado de disponibilidad presupuestaria de fecha 13 de junio 2014.

CONSIDERANDO:

- Que las partes con fecha 26 de mayo de 2014, celebraron una Modificacién del Convenio para la ejecucion del

“Programa Odontoldgico Integral”.
TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

DS, 140/04 Reglamento del Servicio Salud

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud, modificado por el
D.S. N9908 de 1991, del mismo Ministerio

Decreto N© 65 de 2014, que designa Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:

.. 1.- APRUEBASE la Modificacion Convenio “Programa
Odentoldgico Integral”, de fecha 26 de mayo de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Padre Las Casas, conforme al siguiente tenor:

MPN/FPH

En Temuco, a 26 de mayo de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derecho pablico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Director Suplente DR. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de PADRE LAS CASAS,
persona juridica de derecho pUblico domiciliada en calle Maquehue N° 1441, representada por su Alcalde
Subrogante Don Oscar Gutiérrez Seguel, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clusulas:

|SERVIEIO DF SALGD ARAWCANIA SUR DEPARTAMENTS JURIRIED |




PRIMERA: Que las partes con fecha 24 de enero de 2014, celebraron un convenio para la ejecucion del
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL. Dicho convenio fue aprobado por Res. Exta. N° 646 del 6 de
febrero de 2014,

SEGUNDA; Que el referido Programa ha sido aprobado por Res. Exta. N° 1190 del 18 de diciembre de 2013
y medificado por Res. Exta. N° 531 del 22 de abril de 2014, del Ministerio de Salud, efectuandose [a
distribucion de recursos mediante Res. Exta, N® 1266 del 23 de diciembre de 2013 y madificado por Res,
Exta. N° 560 del 06 de mayo de 2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que considerando que se requiere asegurar la expansién de recursos y adecuacion en la ejecucién
del Programa referido para el presente afio, a fin de mantener la atencion de los beneficiarios del programa,
las partes han determinado por esta vez y en caracter excepcional modificar el convenio.

CUARTO: Que por este acto las partes vienen a modificar la cldusula TERCERA, CUARTA, QUINTA, SEXTA Y
OCTAVA en cuanto a definicion de componentes, suma anual y Unica del convenio, meta de producto,
monitoreo, evaluacidn y tipo de auditorias mandatadas:

La clausula tercera en donde dice:

"4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencidn odontoldgica Integral para mujeres y hombres de escasos
recursos y Auditorias Clinicas)” : ,

Debe decir:

"4} Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontoldgica Integral para mujeres y hombres de escasos
recursos, Atencicn odontoldgica para Mujeres "Mas sonrisas para Chile” y Auditorias Clinicas)”

La clausula cuarta en donde dice:

“Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asfgnar al Municipio, desde Ia fecha de tolal tramitacion de la Resolucicn aprobatoria, la suma
anual y tinica de $ 40.319.990, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior,”

Debe decir:

"Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes ef Miniisterio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacion de la Resolucicn aprobatorfa, la suma

anual y dnica de $ 67.329.873, para alcanzar el propdsito y cumnplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior.”

La clausula quinta en donde dice:

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

(SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SR | DEFARTAMENT® JURIDICS




ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO META ANUAL gr‘g;ifti Total $ convenio
Resolucién de Endodoncias en APS 100% 70 $ 4,011,140
especialidades e o 0
odontolégicas en APS Prétesis en APS 100% 140 $ 8,547,560
Acercamiento de la
atencion
odontologica en Clinicas Dentales Moviles 20% 0 $0
poblaciones de de
dificil acceso
P;fg&gﬁ'cci’gny Apoyo Odontoldgico en CECOSF , 15% 0 $0
adontolégica aplicacion fluor barniz en CECOSF
Altas integrales para mujeres y o
hombres de escasos recursos 100% 105 $ 15,185,415
Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursos 100% 80 $ 11,569,840
Odonfolo fa integral SERNAM
9 9 Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursas 100% 5 $ 723,115
JUNJI-INTEGRA
Auditorias clinicas de altas o
odontoldgicas integ ales_ __ 100% 10 $ 282,920
DE PROGRAMA ODONTOL 40,319,990

Debe decir:

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

META meta de Total %
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO ANUAL producto convenio
Resolucion de Endodoncias en APS 100% 70 $ 4,011,140
especialidades
odontoidgicas en Protesis en APS 100% 140 $ 8,547,560
APS
Acercamiento de
la atencién
odontoldgica en Clinicas Dentales Moviles 20% 0 $0
poblaciones de de
dificil acceso
Promocidn y Apoyo Odontolégico en
prevencion CECOSF, aplicacion filor 15% 0 $0
odontoldgica barniz en CECOSF

|SERWICIA DE SALUD ARAGEANIA SUR DEPARTAMENT® JURIDICY




QOdontologia
integral

Altas integrales para
mujeres y hombres de
escasos recursos (74 altas)
+ Altas integrales para
mujeres y hombres de
escasos recursos SERNAM
{116 altas)

100%

190

$
27,478,370

Altas odontoldgica integral
para “Mas sonrisas para
Chile”

100%

185

$
26,755,255

Auditorias clinicas de altas
odontologicas integrales y

100%

19

% 537,548

 SUB TOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGI

"Mas sonrisas para Chile”

La clausula sexta en donde dice:

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

TABLA NO 1

DEPARTAMENTS IURIDICO




Peso Relativo

Peso

Componente Estrategia Indicador ;:ﬁf:l en Componente | Relativo en
Programa
(N° total endodoncias
piezas anteriores,
Endodoncia en | premolares y  molares
APS realizadas en APS/ N° total | 100% 50%
1.- Resolucién de endodoncias
de comprometidas en APS)
especialidades x100 50%
odontgiégicas (No total protesis
en AP _ removibles realizadas en
Protesis en P
APS APS/ NO total de protesis 100% 50%
removibles
comprometidas en APS)
x100
2.- (N° total de urgencias con
Acercamiento obturacion definitiva
de la atencién | Clinicas realizadas en clinica dental
odontoldgica dentales movil afio actual / N° total | 20% 100% No aplica
&n poblaciones | méviles consultas de urgencia
de dificil realizadas en clinica dental
acceso mévil afio actual) x100
(Nc total de aplicaciones
de fllor barniz realizadas
3.- Promecién | Apoyo en CECOSZ anozoactuElI a
¥ prevencion odontolégico ?enort-e? < anos/ 15% 100% No aplica
odontolégica | CECOSF Oblacion menor de 20
anos asignada en CECOSF
en afo actual) x100
Atencién (N¢ total de altas
odontolégica | odontoldgicas  integrales
Integral  en | en mujeres y hombres de
mujeres y | escasos recursos / N° total | 100% 95%
hombres de |de altas odontoldgicas
€5Casos integrales MHER
recursos. comprometidas) x100
; Auditorias
?&te%?glntologla clinicas al 5% ] 50%
de las altas | (N° total de auditorias
odontolégicas | MHER realizadas / N total
integrales en [ de  auditorias MHER | 100% 5%
mujeras y | comprometidas) x100
hombres de
€5casos
recursos
TOTAL 100%

|SERWIE10 DE SALUD ARAWCANIA SOR
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5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

Indicador: Altas odonlologicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos (MHER)

-Férmula de clculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos /
N© fotal de altas integrales MHER comprometidas) x100

-Medio de verificacion: REM 08 / Planfila de distribucion de metas programas odonitologicos.

6. Cumplimiento def Objetive Especifico N° 6:

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

-Formula de cadlcufo: (V° total de auditorias MHER realizadas / N° total de auditorias MHER compromelidas)
x100

-Medio de verificacion: Planilia de distribucion de metas programas odontoldgicos / Planilia de distribucion de
metas programas odontologicos.

Debe decir:
A continuacion de acuerdo a la Tabla N¢ 1, se definen las metas para cada componente:

TablaN© 1

|SERVICIO BE SALUD ARRUCANIA SUR DEPARTAMENTS JURIDICO




Meta Peso Relativo en Peso
Componente Estrategia Indicador anual Componente Relativoen |
: Programa |
(N© total endodoncias piezas
: anteriores, premolares y
Eggodonua ® | molares realizadas en APS/ 160% 50%
1.- Resolucion NC¢ total de endodoncias
de comprometidas en APS) x
especialidades 1900 50%
odontolégicas (N total prétesis removibles
en APS Protesis  en | realizadas en APS/ N© total
APS de protesis removibles | 100% 50%
comprometidas en APS) x
100
7 .- (No total de urgencias con
A;:ercamiento de | . obturacién . definitiva
a atendidn Clinicas reglizades en clinica dental ]
odontolégica en dept_ales movil afio actual / N° total | 20% 100% No aplica
poblaciones de moviles consultas de’ urgencia
diffcil acceso realizadas en clinica dental
movil afio actual) x 100
(N9 total de aplicaciones de
flior barniz realizadas en
L CECCSF a menores de 20
3. Promocion y | Apoyo . afios afio actual / Poblacién .
prevencion odontologico o ; 15% 100%bo No aplica
odontoldgica CECOSF menor de 20 afios asignada
en CECOSF en aio actual) x
100
Atencién {N° total de altas
odontolégica odontolégicas integrales en
Integral en | mujeres "Mas sonrisas para
mujeres y | Chile” / NO° total de altas | 100% 65%
hombres  de | odontoldgicas  integrales
€5Casos “Mds sonrisas para Chile”) x
recursas., 100
. (N°e  total de altas
Atencion odontoldgicas integrales en
odentologica -
Integral e | Mujeres y hombres de
. whZ. | £5CAS0s raecursos / N° total | 100% 35%
mujeres “Mas d Ita dontoléai
; sonrisas  para de atas  odontologicas
4.- Odontologia Chile” integrales MHER 50%
Integral comprometidas) x 100
Auditorias
clinicas al 5%
de las altas
odontoldgicas | (N total de auditorfas
integrales en | MHER realizadas / N° total
mujeres y | de auditorias MHER | 100% 5%
hombres  de | comprometidas) x 100
escasos
ISERVICIO DE SALUD. ;I- DEPARTAMENTS JURIDICS |
para Chile”

TOTAL

100%




5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5;
Indicador: Altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos (MHER)

- Formula de calculo: (N total de aftas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres
de escasos recursos / N° total de altas integrales MHER comprometidas) x 100

- Medio de verificacidn: REM y registro local Més sonrisas para Chile/ Planilla de
distribucion de metas programas odontoldgicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6:
Indicador: Altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos (MHER)

- Férmula de cdlculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en mujeres Mds
sonrisas para Chile / N© total de altas integrales Mas sonrisas para Chife) x 100

- Medio de verificacion: Registro local Mds sonrisas para Chite / Planilla de distribucion
de metas Mas sonrisas para Chile.

7. Cumplimiento del Objetivo Especifico N© 7:
Indicador: N° total de auditorias realizadas a aftas odontologicas integrales en MHER

- Fdrmula de calculo: (N° total de auditorias MHER y Més sonrisas para Chile realizadas
/ N° total de auditorias MHER y Més sonrisas para Chile comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM / Planifla de distribucicn de metas programas odontoldgicos
MHER y Més sonrisas para Chile,

La clausula octava en donde dice:

"La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania Sur la licitacion,
adjudicacion y celebracion de Jos contratos y demds actos administrativos que procedan para la contratacion

de AUDITORIAS CLINICAS de ias altas odontoldgicas integrales para mujeres v hombres de escasos

recursos y olros insumos necesarios para e cumplimiento de &sta estrategia asociada al Programa
Odontoldgico Integral,”

Debe decir:

"La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania Sur 13 licitacion,
adjudicacion y celebracion de los contratos y demds actos administrativos que procedan para la contratacion
de AUDITORIAS CLINICAS de ias altas odontologicas integrales para mujeres y hombres de escasos
recursos y altas odontoldgica Integral en muyjeres "Mas sonrisas para Chile” y otros insumos necesarios para
el cumplimiento de ésta estrategia asociada al Programa Odontoldgico Integral,”

{SERVICIO DF SALUD ARAGCANIA S8R DEPARTAMENTS IURIDICS |




QUINTO: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la cldusula primera.

SEXTO: £l presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando 1 en poder de la Municipalidad y los
restantes en poder del Servicio.

SEPTIMO: La personeria de don OSCAR GUTIERREZ SEGUEL para actuar en representacion del Municipio
de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N° 3.056 de fecha 29 de agosto de 2613. Por su parte, la personeria
del Dr. MILTON MOYA KRAUSE, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Decreto
Supremo N° 65 de fecha 21-03-2014, del Ministerio de Salud.

2.-IMPUTESE, ¢! gasto que irrogue el presenta convenio al
Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segin la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucién a |la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada,

DIRECCION /
X REGIOW 7

ON MOYA KHAUSE
IRECTOR (T. § P)
SERYICIO SALUD ARAUCANIA SUR

23.06.2014
DISTRIBUCION:
Municipalidad

Dpto. Atencion Primaria (2}
Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Dpto. Finanzas

Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR . -
. MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS - -

- MODIFICA CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INT.EGRAL -

MPN/FPH

En Temuco, a 26 de mayo de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su
Director Suplente DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle Maquehue N° 1441, representada por su Alcalde Subrogante
Don Oscar Gutiérrez Seguel, de ese mismo domicilio, en adelante la “‘Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 24 de enero de 2014, celebraron un convenio para la
ejecucion del PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL. Dicho convenio fue aprobado
por Res. Exta. N° 646 del 6 de febrero de 2014.

SEGUNDA: Que el referido Programa ha sido aprobado por Res. Exta. N° 1190 del 18 de
diciembre de 2013 vy modificado por Res. Exta. N° 531 del 22 de abril de 2014, del
Ministerio de Salud, efectuandose la distribucién de recursos mediante Res. Exta. N° 1266
del 23 de diciembre de 2013 y modificado por Res. Exta. N° 560 del 06 de mayo de
2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que considerando que se requiere asegurar la expansion de recursos y
adecuacion en la ejecucion del Programa referido para el presente afio, a fin de mantener
la atencion de los beneficiarios del programa, las partes han determinado por esta vez y
en caracter excepcional modificar el convenio.

CUARTO: Que por este acto las partes vienen a modificar la clausula TERCERA,
CUARTA, QUINTA, SEXTA y OCTAVA en cuanto a definicion de componentes, suma
anual y Unica del convenio, meta de producto, monitoreo, evaluacion y tipo de auditorias
mandatadas;

La clausula tercera en donde dice:

‘4) Componente 4: Odontologia fntégra! (Atencion odontoldgica Integral para mujeres y
hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)”

Debe decir:

“4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontoldgica Integral para mujeres y
hombres de escasos recursos, Atencion odontologica para Mujeres “Mas sonrisas para
Chile” y Auditorias Clinicas)”

La clausula cuarta en donde dice:

“‘Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes ef Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de J




la Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 40.319.990, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cléusula anterior.”

Debe decir:

“Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 67.329.873, para alcanzar el
propasito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.”

La clausuia quinta en donde dice:

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

ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADG META ANUAL S:m;z Total $ convenio
Resolucién de especialidades Endodoncias en APS 100% 70 $4,011,140
odontoiogicas en APS Prétesis en APS 100% 140 $ 8,547,560

Acercamiento de fa
atencién odontologica en

poblaciones de de dificil Clinicas Dentales Maviles 20% 0 50
acceso
Promocidn y prevencion Apoyo Qdontologico en CECOSF 15% 0 $0
odontolégica aplicacion fluer barniz en CECOSF °

Altas mteg;al::cg:roz x;réigjﬁ:zossy hombres 100% 105 $ 15,185,415

Altas integrales para mujeres y hombres
de escasos recursos SERNAM 100% 80 $ 11,569,840

Odontologfa integral

Altas integrales para mujeres y hombres
de escasos recurses JUNJIHNTEGRA 100% 5 §723.115

Auditorlas clinicas de altas odontolégicas
integrales

_“SUBTOTAL DE PROGRAMA ODONTO!

100% 10 $282,820

Debe decir:

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

meta de Total §
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO META ANUAL producto convenio

Resolucion de Endodencias en APS 100% 70 34,011,140




especialidades ; o
odontolgicas en APS Prétesis en APS 100% 140 $ 8,547,560

Acercamiento de la
atencion odontoldgica

. . .
en poblaciones de de Clinicas Dentales Méviles 20% e $0
dificil acceso
Promocidn y )
prevencion Apoyo Odontolégico en CECOSF

1,
odentolégica aplicacién fhier barniz en CECOSF 15% 0 30

Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursos (74
altas) + Altas integrales para mujeres 100% 180 $ 27,478,370
y hombres de escasos recursos
SERNAM {116 altas)

Odantologiz integral Altas odontoldgica integral para “Mas

i,
sonrisas para Chile” 100% 185 $ 26,755,255
Auditorias clinicas de altas
odontoldgicas integrales y ‘Mas 100% 18 $ 537,548

sonrisag para Chile”
_ SUB.TOTAL DE'PROGRAMA ODONTOLOGICO]

La clfausula sexta en donde dice:

"A continyacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada
componernte:

TABLA N° 1




Peso Relativo en

Peso Relativo

C nente en Program
Componente Estrategia Indicador Meta empo 9 a
anual
{N° total endodoncias piezas
Endodoncia  en | anteriores, premolares ¥
1 - Resolucién d APS molares realizadas en APS/ N° | 100% 50%
- e;cl[:c;on e total de endodoncias
sepeoalicaces comprometidas en APS) x100 50%
odontolégicas en
APS
(N° total protesis removibles
Protesis en APS | realizadas en APS/ N° total de o
prétesis removibles | 100% 50%
comprometidas en APS) x100
. (N® total de urgencias con
g; gc:;::;? f;into obturacion definitiva realizadas
i Clinicas dentales | en clinica dental movil afio o s )
ogféln:gilggéza din méviles actual / N°® total consultas de 20% 100% No aplica
zificil Accesn urgencia realizadas en clfnica
dental mdvil afio actual} x100
{N° total de aplicaciones de
flior barniz  realizadas  en
3.- Promocion y Apoyo CECOSF afio actual a menores
prevension odontoldgice de 20 afios/ Poblacion menor 15% 100% No aplica
odontoldgica CECOSF de 20 anfos asignada en
CECOSF en afio actual) x100
Atencién (N° total de altas odontologicas
odontoldgica integrales en mujerss y
Integral en | hombres de escasos recursos / o o
mujeres ¥ | N° total de altas odontolégicas 100% 95%
hombres de { integrales MHER
€5Casos recursos. | comprometidas) x100
4.- Cdentologia _ 50%
Integral Auditorias
Hall g,
linicas al 5% %€ | (N total de auditorias MHER
odontol6aicas realizadas / N° total de
{ g auditorias MHER | 100% 5%
integrales e | com rometidas) x100
mujeres y P
hombres de
€5Cas0s recursos
TOTAL 100%

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5;

Indicador: Altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos

(MHER)

-Formula de célculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de ,; a |
escasos recursos / N° total de alfas integrales MHER comprometidas) x100 ;




-Medio de verificacion: REM 09 / Planifta de distribucion de metas programas
odontolégicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6:
Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontologicas integrales en MHER

-Férmula de célculo: (N° total de auditorias MHER realizadas / N° total de auditorias
MHER comprometidas) x100

-Medio de verificacion: Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos /
Planilla de distribucion de metas programas odonfoldgicos.”

Debe decir:

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N® 1




Peso Relativo en

Peso Relativo en

recursos y en "Méas
sonrisas para
Chilg”

Componente Estrategia Indicador ::l:::! Componente Programa
(N® total endodoncias piezas
Endodoncia en | anteriores, premolares y molares
1 - Resolucisn d APS realizadas en APS/ N° total de 100% 50%
- hasolucian ge endodoncias comprometidas en
especialidades APS) x 100 50%
cdontolégicas en
APS
{N° total protesis removibles
Prétesis en APS realizadas en APS/ N° total de o o
prétesis remaovibles 100% 50%
comprometidas en APS) x 100
. {N° total de urgencias con
E{.—a?::é%anmmnto de obturacién definitiva realizadas en
L Clinicas dentales | clinica dental mavil afie actual / o o .
ogglrg;’gg:: d": méviles N° total consultas de urgencia 20% 100% No aplica
v Soooso realizadas en clinica dental mévil
afio actual) x 100
{N° total de aplicaciones de fitor
barniz realizadas en CECOSF a
3.- Promocion y Apoyo mengres de 20 afios afio actual /
prevencitn odontoldgico Poblacién menor de 20 afios 15% 100% No aplica
odontolégica CECOSF asignada en CECOSF en afio
actuah) x 100
Atencidn (N® total de altas odontolégicas
odonioldgica integrales en mujeres “Més
integral en mujeres | sonrisas para Chile” / N° total de 100% 65%
y hombres de | altas odontolégicas  integrales
£5CASHS recursos. "Mas sonrisas para Chile”} x 100
Atencidn (N° total de altas odentologicas
odonioidgica integrales en mujeres y hombres
4.- Odontologia integral en mujeres | de escasos recursos / N° fotal de |  100% 35% 50%
Integral ‘Més sonrisas para | altas odontolégicas integraies
Chile” MHER comprometidas) x 100
Auditorias clinicas
al 5% de las altas
odontoibgicas (N° total de auditorias MHER
mﬁg::fz homb, 22 realizadas / N° total de auditorias 100% 5%
. i)
de escasos MHER comprometidas) x 100

TOTAL




5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

Indicador: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de escasos
recursos (MHER)

- Formula de céiculo: (N° total de altas odontol6gicas integrales en
mujeres y hombres de escasos recursos / N° total de altas integrales
MHER comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM y registro local Mas sonrisas para Chile/
Planifla de distribucion de metas programas odontolégicos.

6. Cumplimiento del Objetiva Especifico N°6:

Indicador: Alfas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de escasos
recursos (MHER)

- Formula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en
mujeres Mas sonrisas para Chile / N° total de altas integrales Més
sonrisas para Chile) x 100

- Medio de verificacién: Registro local Méas sonrisas para Chile / Planifia
de distribucion de metas Mas sonrisas para Chile.

7. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 7:

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

- Formula de calculo: (N° total de auditorias MHER y Més sonrisas para
Chile realizadas / N° total de auditorias MHER y Mas sonrisas para
Chile comprometidas) x100

- Medio de verificacion. REM / Planilla de distribucién de metas
programas odontolgicos MHER y Mas sonrisas para Chile.

La clausula octava en donde dice:

‘La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud
Araucania Sur la licitacion, adjudicacién y celebracion de los contratos y demas acfos
administrativos que procedan para la contratacion de AUDITORIAS CLINICAS de las
altas odontolégicas integrales para mujeres y hombres de escasos recursos y olros
instumos necesarios para el cumplimiento de ésta estrategia asociada al Programa
Odontolégico integral.”

Debe decir:

"La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Sa!ud;ﬁi'_;-
Araucania Sur la licitacion, adjudicacion y celebracion de los contratos y demas actos "}/ -



administrativos que procedan para la contratacion de AUDITORIAS CLINICAS de las
altas odontoldgicas integrales para mujeres y hombres de escasos recursos y altas
odontolégica integral en mujeres “Mas sonrisas para Chile” y ofros insumos necesarios
para el cumplimiento de ésta estrategia asociada af Programa QOdontolégico Integral.”

QUINTO: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefalado en la
clausula primera.

SEXTO: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando 1 en poder de la
Municipalidad y los restantes en poder del Servicio.

SEPTIMO: La personeria de don OSCAR GUTIERREZ SEGUEL para actuar en

representacion del Municipio de Padre Las Casas, consta en Decreto Alcaldicio N° 3.056

de fecha 29 dg~agosto de 2013. Por su parte, la personeria del Dr. MILTON MOYA

KRAU parp repregentar al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Decreto
=64 de feclla 21-03-2014, debtormsiEg:

7t
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