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I. UNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO
ALCALDIA
DSM

DECRETO ALCALDICIO N° 0555.-/

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO Y RESOLUTIVIDAD
ODONTOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA

CHILLAN VIEJO, 12 de Mayo de 2010.-

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta 1 C
N° 1215 de fecha 26 de abril de 2010, que aprueba Convenio Programa de Reforzamiento y
Resolutividad Odontologica en Atencion Primaria, de fecha 29 de marzo de 2010,
celebrado entre la Ilustre Municipalidad de Chillan viejo y el Servicio de Salud Nuble.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 29 de
marzo de 2010, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denominado “Convenio Programa de Reforzamiento y Resolutividad
Odontolégica en Atencion Primaria”, el que se desarrollara en el Cesfam Dr. Federico Puga
Borne.

2.- El presente Convenio tiene vigencia hasta el
31 de diciembre de 2010.

3.- Imputese los gastos que se originen de la
ejecucion del presente convenio a las cuentas N° 114.05.93.018 Aplicacién Fondos
Atencidon Odontoldgica 60 Afios 2010, N° 114.05.93.032 Aplicacion de Fondos Salud Oral
Integral Embarazadas 2010, N° 114.05.93.014 Aplicacion Fondos Atencién Odontologica
Mujeres y Hombres Escasos Recursos.
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VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, la Resolucion Exenta N° 387, del 25 de
febrero del 2010, del Ministerio de Salud, que aprueba el "Programa de Reforzamiento y
Resolutividad Odontoldgica en Atencion Primaria“, el convenio de 29 de marzo del 2010,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, el D.S. N° 140/04, las facultades que me confiere el D.L. N° 2.763/79 y el D.S. N°
62/09, del Ministerio de Salud y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Repdblica, dicto la siguiente:

Z6.ABR2010 1215

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°- APRUEBASE el convenio de fecha 29 de marzo del
2010, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, relacionado con la entrega de recursos destinados a financiar las
estrategias del Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontolégica en Atencion
Primaria; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucidn al item 24.03.298, con cargo a los Fondos Programa Reforzamiento y Resolutividad
Odontoldgica, del presupuesto de la comuna.
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CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICA

EN ATENCION PRIMARIA

En Chilldn, a veintinueve de marzo del 2010, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho piblico domiciliado en calle Bulnes N° 502, representado por su Director
Dr. Ivan Paul Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la I. MUNICIPALIDAD
DE CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de
Chilldn Viejo, representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, 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 Atencidon 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 77 del 2005, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “"para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Resolutividad en Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 387 del 25 de febrero del
2010, 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 todas o algunas de las siguientes estrategias del "Programa de
Reforzamiento y Resolutividad Odontoldgica en Atencién Primaria”:
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1)- Salud Oral Integral nifios 6 afios

2)- Urgencia Odontoldgica - GES

3)- Atencién Odontoldgica personas 60 aiios

4)- Salud Oral Integral de la Embarazada

5)- Odontoldgico para mujeres y hombres de escasos recursos: Altas Integrales y de
Seguimiento.

6)- Prdtesis y endodoncias dentales en APS

7)- Clinicas Dentales Méviles

8)- Apoyo Odontoldgico en CECOSF

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes 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 dnica de $63.030.764.- (Sesenta y tres millones
treinta mil setecientos sesenta y cuatro pesos), para alcanzar el propdsito 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 sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

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

Componente N° 1: Progiramas de Atencién Odontoldgica con Garantias Explicitas (GES):

¢ Salud Oral Integral nifios 6 afios

COMUNA TOTAL =
CHILLAN VIEJTO | $423.360-

[ 1y, 0803, 008

e Atencion Odontoldgica personas 60 afios

COMUNA N° TOTAL
CHILLAN VIEJO 120 | $23.799.600.- i

e Salud Oral Integral de la Embarazada

COMUNA N® TOTAL e
CHILLAN VIEJO | 148 |$14361624- Ny 0S5 93 032

Componente N° 2: Programa de atencion Odontoldgica Integral para Mujeres y Hombres de
Escasos Recursos:
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e Odontoldgico para mujeres y hombres de escasos recursos (Altas Integrales y de
Seguimiento)

ALTAS ALTAS
INTEGRALES ALTAS SERNAM |SEGUIMIENTO TOTAL
COMUNA N° TOTAL N° TOTAL N° | TOTAL

CHILLAN
VIEJO 98 [$12.097512.-| 72 ($8.887.968.-| 3 | $72.474.-|$21.057.954.-
Componente N° 3: Resolucién de Especialidades Odontoldgicas en APS: ! ,L" 092, 0/7

e Prétesis y endodoncias dentales en APS

PROTESIS
REMOVIBLE ENDODONCIAS
-] o 4
COMUNA N TOTAL N TOTAL I.0$.93 o) 17(
CHILLAN VIEJO | 50 $2.605.650.-| 16 | $782.576.-

SEXTA: Las prestaciones definidas en este convenio podrdn ser realizadas ya sea directamente
por la Municipalidad o mediante compra de servicios a prestadores institucionales o privados,
que hayan sido calificados técnicamente por el Servicio de Salud o que tengan convenio con el
Servicio de Salud, de ser posible de acuerdo al contrato respectivo.

Si se utilizaran las dependencias del CESFAM, deberdn realizarse fuera del horario habitual de
atencién y velar por el cumplimiento de la calidad de la atencidn de los usuarios.

No obstante lo anterior el Municipio tiene la obligacidn de gestionar de la mejor forma los
recursos entregados con el fin de alcanzar los objetivos trazados.

Los comparentes acuerdan que en el caso de licitaciones publicas para la adquisicion de servicios
formard parte de la Comision de Evaluacién de dicha licitacion publica el asesor del DERA
correspondiente.

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

IMPORTANCIA
COMPONENTE ESTRATEGIA | INDICADOR META RELATIVA
PROGRAMAS DE N° de Alta odontoldgica total en
ATENCION nifios de 6 afos GES realizadas
ODONTOLOGICA CON 6 ANOS el afio actual / Poblacién 80% 15%
GARANTIAS Inscrita o Beneficiaria afio

EXPLICITAS (GES) actual de nifios de 6 aflos *100
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URGENCIA

N° de Consultas Odontolégica
de Urgencia GES realizadas afio
actual/ N° Total de Consultas
Odontoldgica de Urgencia (GES
+ NO GES) realizadas afo actual

25%

0%

60 ANOS

N° de Alta odontoldgica total en
adultos de 60 afios GES
realizadas el afio actual /
Poblacién Inscrita o Beneficiaria
afio actual de adultos de 60
afos*100

40%

15%

EMBARAZADA

N° de Alta odontoldgica total en
Embarazadas realizadas el afio
actual / Total de Gestantes
Ingresadas a control afio
actual*100

60%

15%

PROGRAMA DE
ATENCION
ODONTOLOGICA
INTEGRAL PARA
MUJERES Y HOMBRES
DE ESCASOS
RECURSOS

ALTAS
INTEGRALES
PARA
MUJERES Y
HOMBRES DE
ESCASOS
RECURSOS

N° de altas odontolégicas
integrales realizadas en el
Programa MHER / N° total de
altas integrales comprometidas
en el Programa MHER*100

100%

15%

N° de prétesis instaladas por el
Programa MHER / N° de altas
odontoldgicas integrales
realizadas en el Programa MHER

10%

RESOLUCION DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS EN
APS

PROTESIS
DENTALES EN
APS

N° de prétesis acrilicas y
metdlicas realizadas en APS /
N° total de prétesis
comprometidas en APS*100

100%

5%

ENDODONCIA
S EN APS

N° Endodoncias realizadas en
piezas anteriores premolares y
molares en APS / N° total de
Endodoncias comprometidas en
APS*100

100%

5%

ACERCAMIENTO DE LA
ATENCION
ODONTOLOGICA EN
POBLACIONES DE
DIFICIL ACCESO

CLINICAS
DENTALES
MOVILES

N° de urgencia con obturacién
definitiva realizadas en clinicas
méviles, afio actual / N° de
consultas de urgencia realizadas
en clinicas mdviles afio actual

25%

5%

Total de Obturaciones
realizadas en clinicas dentales
méviles afio actual / Total de
Exodoncias realizadas en
clinicas méviles afio actual

2.5

5%

CECOF

N° Total de Ingresos a
tratamiento Odontolégico en
CECOF afio actual / 12

20

5%
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N° Total de Aplicaciones de
Fluor Barniz realizadas CECOF
afo actual / Total de Ingresos
en CECOF afo actual

10% 5%

Se efectuardn dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacion con fecha de corte al 31 de Agosto, debe remitirse al MINSAL antes
del 20 de Septiembre. De acuerdo a los resultados obtenidos se efectuard la reliquidacidn
del Programa en la transferencia de Octubre.

e La segunda evaluacién y final con fecha de corte al 31 de Diciembre, debe remitirse al
MINSAL antes del 20 de Enero. La evaluacién final tendrd incidencia en la asignacién de
recursos del afio siguiente.

La evaluacidn se realizard en conjunto para todos los componentes del programa, el cumplimiento
general del programa se calculardé en base al cumplimiento individual de cada
estrategia/productos y con sus respectivos pesos relativos, la sumatoria de dichos resultados,
dard cuenta del cumpliendo total, de acuerdo al siguiente cuadro:

Cumplimiento T
Productos exigido al 31 . Resultado
relativa
de Agosto
Alta Odontoldgica total en nifios GES de 6 afos 50% 15% 75%
Alta Odontoldgica total en adultos GES de 60 afios 50% 15% 75%
Alta Odontoldgica GES en Embarazadas 50% 15% 75%
Altas Odontoldgicas Integral en Mujeres y Hombres 3 5
50% 15% A

de Escasos Recursos 75%
Relacién Prétesis por alta MHER 100% 10% 10,0%
N° de prétesis acrilicas y metdlicas realizadas 50% 5% 25%
N° Endodoncias realizadas 50% 5% 25%
Relacion Urgencia con Obturacién/Total de Urgencia 100% 5% 5,0%
Relacién Obturacién/Exodoncia en Clinicas Méviles 100% 5% 5,0%
Ingresos mensuales a tratamiento odontoldgico por ’ .
CECOF i P 50%
Relacion pacientes con Fluor Barniz/total ingresos 50% 59,
CECOF 25%

Total Cumplimiento del Programa 100% 62,5%

El cumpliendo general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, serd del
62,5%, en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se
realizard conforme al siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento
general del Programa Segunda Cuota
62,5% y mds 0%
Entre 52,5% y 62,49% 10%
Entre 40% y 52,49% 40%
Menos del 40% 60%

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de
Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de Diciembre del
afio en curso, para finalizar su ejecucidn.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en la fecha establecida a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segin el siguiente
esquema:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico SSN
30 de Agosto 07 Septiembre
30 de Diciembre 07 Enero

El Director del establecimiento deberd designar uno o mds profesionales responsables de cada
componente para que la informacidn de las actividades de todo el Programa sean traspasadas a
los REM respectivos en forma mensual y remitida a esta Direccion de Servicio, especificamente
al Subdepartamento de Bioestadistica e Informacion en Salud, la que se considerara como
informacion validada para la evaluacion de este Programa sin derecho a modificaciones
posteriores.

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas;
60% contra convenio recibido y el 40% restante se transferird durante octubre de acuerdo con
los resultados de la evaluacién al 31 de agosto, por tanto se exigird como minimo el 62,5% del
cumplimiento total del programa, para transferir integramente la segunda cuota, de lo contrario
se aplicard rebajas progresivas, de acuerdo a lo establecido en el cldusula precedente.

NOVENA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn,
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control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La Municipalidad en su rol gestor, deberd efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a las
Orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

Los indicadores de desempefio establecidos se encuentran en el Manual del Programa de
Reforzamiento y Resolutividad Odontoldgica en Atencién Primaria de Salud y que debe ser
conocido por cada encargado del Programa.

DECIMA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovard automdtica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automdtica del convenio, mediante convenios complementarios
podrdn modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en
su operacion.

ra constancia, firman:
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