1 MUNICIPALIDAD DE LCTA

(COPIA

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA 2010

LOTA, 24 de Marzo del 2010

DECRETO D.S.M. N°® 235

VISTOS:

Resolucion N° 2H/ 01130 del 01.04.2010,
que aprueba Convenio Programa de reforzamiento de la Atencién Odontolégica en Atencion
Primaria 2010 de fecha 22.03.2010 suscrito entre el Servicio de Salud Concepcion v la |
Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me confieren los Arts 12° y 63° del D F.L.
N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

|.- Apruébase Convenio Programa de Reforzamiento de la
Atencion Odontoldgica en Atencién Primaria 2010, de fecha 22.03 2010, suscrito entre ¢l
Servicio de Salud Concepcion y la 1. Municipalidad de Lota

2.- Mediante ¢l presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota. la suma de § 85.072.604 ( ochenta
¥ cinco millones setenta y dos mil seiscientos cuatro pesos), recursos para financiar las siguientes
estrategias y metas:

ESTRATEGIA N° 1: Programas de Atencion Odontolégica con Garantias Explicitas (GES)

A) Salud Oral Integral para nifios de 6 afios : § 559.037 (quinientos cincuenta v nueve mil
Irescientos siete pesos) couno complemento destinado a :
= Compra de cepillos y pastas dentales
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%  Educacion.

B) Atencion de Urgencia Odontoldgica derivada de abscesos submucosos o subperidsticos, GUNA.
Pericoronanitis, Comp'i:aciones post exodoncia traumatismo dentoalveolares y pulpitis..

C) Atencion Odontolégica personas 60 afios : $ 19.139.973 ( diecinueve millones ciento trei.il,.-"::.l 4
nueve mil novecientos setenta y tres mil pesos), destinados a complementar el financiamieny 3¢

94 Allas Odontolégicas Totales de la poblacion potencialmente beneficiaria de 60 afii>
traveés de compra de Servicios. confratacion de Recursos Humanos e [nsumos, .

El Municipio se compromele a alcanzar una cobertura de un 40% en personas de 60 anos. &
Alta Odontologica Total. lo que se traduce en 108 alta Integrales %,

D.- Salud Oral Integrai e la . nbarazada: uii monto de $ 14.132.869 (catorce millones ciento =

treinta y dos mil cchocientos sesenta y nueve pesos), destinado a complementar el
financiamiento de 147 altas odontologicas Totales nivel primario, de la poblacion de
embarazadas, a través de compra de servicios, contratacion de recursos humanos ¢ insumos.

El Municipio se compiomete 2 alcanzar una cobertura de un 60% de Embarazadas bajo control,
con Alta Odontolégice Total. lo que ¢ traduce ¢1 un total de 323 altas totales.

ESTRATEGIA N° 2 :Programa de Atencién Odontolégica Integral para Mujeres y Hombres
de Escasos Recursos;

A) Atencion Odontolégica para Mujeres y Hombi«:s de Escasos Recurso: un monto de $ 35.420.450
(lreinta y cinco millores cuatrocientos vente mil cuatrocientos cincuenla pesos). destinados a
financiar un total de 284 Alias Odontolégicas Totales v 15 Altas de Seguimiento, lo que incluye
84 Altas Integrales y 8 Ahas e Segui.niento wae el SERN AM.

LCi ata integral incluye protesis removible seguir necesidad del paciente. Del total de las protesis
removible realizadas, al mencs el 40 % deben ser protesis con base metalica y el 60% restante
protesis de acrilico



ESTRATEGIA N° 3 : Resolucién de Especialidades Odontolégicas en APS.

A) Prétesis y Endodoncias en APS: un monto de § 6.179.924 ( seis millones ciento setenta y nueve
mil novecientos veinte y cuatro pesos) destinados a financiar actividades de Protesis v
Endodoncia que se desglosa de la siguiente manera:

A.l Prétesis: un monto de $ 5.054.975 (cinco millones cincuenta y cuatro mil novecientos setenta v
cinco pesos), destinados a financiar 97 proétesis removible: de las cuates A lo menos el 10%
deben ser prétesis de base metalica.

A.2 Endodoncias: un monto de § 1.124.949 (un millén ciento veinte y cuatro mil novecientos
cuarenta y nueve pesos), destinados a financiar 23 tratamientos de endodoncia realizados en
piezas anteriores, premolares y molares

3.- Impitese el gasto que genere el cumplimiento del
presenie Convenio a la Cuenta 1140501 Aplicacion de Fondos en Administracion.-
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RESOLUCION EXENTA 2I l/___ . =

CONCEPCION,

VISTOS: Estos antecedentes, Resolucion Exenta N” 387 de
locha 25 de Febrero de 2010 del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Reforzamiento y
Resolutividad Odontolbglca en Atencién Primaria, Ordinario C612 N" 185 de fecha 20 de
I'nero e 2010 del Subsecrelario de Redes Asistenciales, Ordinario (€52 N* 744 de lecha 26 de
| vbrero de 2010 del Subsecrelario de Redes Asistenciales y en uso de las atribuciones que mie
conticren fos Arts. 19y 20 del ). L. 2763 de 1979; Articulos 6 y 8 del D. S 140/2005; el 1D. 5 N* 20
del 05 de mavo de 2009; ambos del Ministerio de Salud y lo establecido en la Resolucion bxenta
N 1600/ 08 de la Contraloria General de Ja Repiiblica, dicto Ja siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Conveno de (echa 22 de Marzo de 2010,

celebrado entre el SERVICIO SALUD CONCEPCION Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOTA, para la ejecucion del “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y RESOLUTIVIDAD

ODONTOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA 2010”.

2.- IMPUTESE; El gasto que irrogue el presenle convenio,
al item 24-03- 298 “Atencién Primaria”,

=== . ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICO

EN ATENCION PRIMARIA

En Concepcién, a 22 de Marzo de 2010 entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepcion,
represenlado por su Directora Dra. GRACIELA SALDIAS MUNOZ, del mismo domicilio, en
adelante el Servicio y la . MUNICIPALIDAD DE LOTA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N° 200 de la comuna de Lota, representada por su
Alcalde D. JORGE VENEGAS TRONCOSO, de ese mismo domicilio, en adelante la
Municipalidad, se acuerda 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 impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en ei articulo 49°

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 70 del 29 de Diciembie del 2009, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sehalar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Paricipacion, 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 Atencion Pnmana como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 387 de 25 de Febrero del
2010, del Ministerio de Salud Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
inlegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en viriud de! presente
instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar ala Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del “Programa de
Reforzamiento y Resolutividad Odontoldgica en Atencion Primaria™

1)- Salud Oral Integral nifios 6 afios - GES

2)- Urgencia Odontolégica - GES

3)- Atencion Odontolégica personas 60 arios -GES

4)- Salud Oral Integral de la Embarazada - piloto GES

5)- Odontoldgico para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos: Altas integrales y de
Seguimiento

6)- Protesis y Endodoncias dentales en APS

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministeiio de Salud, a (ravés
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha,de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 85.072.604 fochenta y cinco miilones
setenta y dos mil seiscientos cuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula 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 esirategias
especificas y se compromete a impementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.
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QUINTA: El Muncipio se compromete a utilizar 1os recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias y metas:

ESTRATEGIA N° 1: Programas de Atencion Odontologica con Garantias Explicitas
(GES):

A) Salud Oral Integral ninos 6 anos un monto de $ 559.037 (quinientos cincuenta y nueve mil
trascientos siete pesos) como complemento destinados a:

+ Compra de cepillos y paslas dentales.

« Educacion .

El Municipio se compromete a alcanzar una cobertura de 80 % de nifos de 6 anos con Alta
Odontoldgica Total, 1o que se traduce en 366 altas totales.

B) Atencion de Urgencia Odontologica  derivada de abscesos submucosos o
subperiosticos, GUNA, Pericoronaritis, Complicaciones post exodoncia, traumatismo
dentoalveolares y pulpitis.

El Municipio se compromete a realizar, del total de Consultas de Urgencia, un 25 % en
consultas de urgencia de las patologias mencionadas lo que se traduce en: 1481 consultas de
Urgencia Ges.

C) Atencion Odontolégica personas 60 afios: un monto de $ 19.139.973 (diecinueve millones
ciento treinta y nueve mil novecientos setenta y tres mil pesos), destinado a complementar el
financiamiento de 94 Altas Odontologicas Totales de la poblacién potencialmente beneficiaria de
60 anos a través de compra de Servicios, contratacién de Recursos Humanos e Insumos.

El Municipio se compromete a alcanzar una cobertura de un 40 % en personas de 60 aftos, con
Alla Qdontoldgica Total, lo que se traduce en 108 altas totales.

D) Salud Oral Integral de la Embarazada: un monto de $ 14.132.869.- (catorce millones ciento
treinta y dos mil ochocientos sesenta y nueve pesos), destinado a complementar el
financiamiento de 147 altas Ddontologicas Totales nivel primario, de la poblacion de
Embarazadas, a través de compra de Servicios, contratacion de Recursos Humanos e
Insumos

El Municipio se compromete a alcanzar una cobertura de un 60 % de Embarazadas bajo
contral, con Alta Odontolégica Total, lo que se fraduce en un total de 323 altas totales.

ESTRATEGIA_N° 2: Programa de Atencion Odontologica Integral para Mujeres y
Hombres de Escasos Recursos:

A) Atencion Odontologica para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos - un montc de
$35.420 450 - (treinta y cinco millones cuatrocientos veinte mil cuatrocientos cincuenta pesos).,
destinados a financiar un total de 284 Altas Odontolégicas Totales y 15 Altas de
Seguimiento, lo que incluye 84 Altas Integrales y 8 Altas de Seguimiento para el SERNAM

El Alta integral incluye protesis removible segun necesidad del paciente. Del total de las prétesis
removible realizadas, al menos el 40 % deben ser protesis con base metalica y el 60 % restante
protesis de acrilico.

ESTRATEGIA N° 3: Resoluciéon de Especialidades Odontolégicas en APS:

A) Protesis y Endodoncias en APS: un monto de $ 6.179.924¢/(seis millones ciento setenta y
nueve mil novecientos veinte y cuatro pesos) destinados a financiar aclividades de Protesis y
Endodoncia que se desglosa de la siguiente manera:

A.1.- Prétesis: un monto de $ 5.054.975.<(cinco millones cincuenta y cuatro mil novecientos
setenta y cinco pesos) destinados a financiar 97 prétesis removible; de las cuales, a lo menos el
10 % deben ser prétesis de base metélica.

A.2.- Endodoncias: un monto de $ 1.124.949/ (un millon ciento veinte y cuatro mil novecientos
cuarenta y nueve pesos).- destinados a financiar 23 tratamientos de endodoncia realizados en

—..-—-piezas anteriores, premolares y molares
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas

definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Se efectuaran dos evaluaciones anuaies:

5 5 IMPORTANCIA
COMPONENTE ESTRATEGIA IN DICAIF)OR = e} META RELATIVA
[ N° de Alls odonlologica tolal en nifos
' de 6 afios GES realizadas el afio
[ 2
6 ANOS actual / Poblacién Ingcrita o 80% 15%
| Beneficiaria afio actual de nifios de 6
= | afies =100 1
N® de Consultas Odonlolégica de |
PROGRAMAS DE U_rgencia GES realizadas afio aclual/ s )
ATENCION | URGENCIA N° Tolal de Consultas Odonlolégica de 25% | 0%
Urgencia (GES + NO GES) realizadas
ODONTOLOGICA afin actual - | .
CON GARANTIAS | N° de Alla odontoltgica total en adullos [
EXPLICITAS de 50 afios GES realizadas ¢l afio
(GES) 60 ANOS actual / Poblacion Inscrita o 40% 15%
Beneficiaria afio actual de adultes de
| 60afos®100 N
N°® de Alla odontelogica tolal en
Embarazadas realizadas el afio aclual o %
EMBARAZADA { Total de Gestantes Ingresades a 60% WSks
conlrol afio actual" 100 _ |
PROGRAMA DE = Tie N° de sltas odontoldgicas inlegrales
ATENCION ALTAS | realizadas en el Programa MHER / N° 100% 15%
ODONTOLOGICA | INTEGRALES total de altas integrales compromelidas
| INTEGRAL PARA | PARA MUJERES | =2 g';’r%?f;;“in":t’;gl‘s":m x | |
MUJERES ¥ ¥ HOMBRES DE Programa MHER / N° de allas |
HOMBRES DE ESCASOS odonloldgicas Integrales realizadas en 1 10%
RECURSOS | . - - 1
I PROTESIS N° de prétesis:;gli‘.c:; y mIe:Iallcag _ |
| DENTALES EN renlizadas en lotal de protesis 100% 5o
[I; SEPSE%LIHEII[?AND%ES APS comproimetidas en APS*100
| ODONTOLOGICAS | ENDODONCIAS | N° Endodoncias realizadas en piezas
anteriores premolares y molares en o3 o
AR EN APS APS / N° total de Endodoncias 1905% 5%
| compromelidas en APS*100
N? de urgencia con obturacién
definitiva realizadas en clinicas
mdviles, afto aclual / N® de consullas 25% 5%
CLINICAS de urgencia realizadas en clinicas |
AGCERCAMIENTO | DENTALES mdviles afio actual |
DE LA ATENCION | MOVILES Tltlztx:cl: dedC)bltu:at':icm‘:'es_.l reali;adasl erlll |
clinicas dentales méviles afic actua
I ODONTS:'OGlCA Total de Exodoncias realizadas en 2,5 5%
clinicas méviles afto aclual |
POBLACIONES ~ | N° Total de Ingresos a tratamliento
chfg;g%L Odontolégice en CECOF afio actual / 20 5%
v o 12 - —_— ——— —_—
CECOF N*® Tolal de Aplicaciones de Fluor
Barniz realizades CECOF afio actual / 10% 59,
| Total de Ingresos en CECOF afio | ° °
] actual |

a) La primera evaluacion con fecha de core al 31 de Agosto, debe remilirse al
MINSAL antes del 20 de Septiembre. De acuerdo a los resullados cobtenidos se
efectuara la reliquidacion del Programa en la transferencia de Octubre

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



La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes y estrategias/productos del
programa, el cumplimiento general del programa se calculara en base al cumplimiento individual
de cada estrategia y con sus respeclivos pesos relativos, la sumatoria de estos dichos
resultados, dara cuenta del cumpliendo total, de acuerdo al siguiente cuadro:

i — i
| Cumplimiento | Imporancia

| Productos | exigido al 31 relativa | Resullado
| de Agoslo

| Alta Guotalégica total en ninos GES de 6 aNhos 50% 15% 7.5%

| Alta Odenioldygica tolal en adultos GES de 60 afos | 50% 15% | 7.5%

| Alta Odoniologica GES en Embarazadas o | 50% | 15% [7.5%
| Altas Orloniologicas Inlegral en Mueres y Hombres  de Escasos Recursos o L | 15% 7.5%

| Fetacion Frotesis por alta MHER = | 100% | 10% | 10,0%
| N¥ e prdtesis acrilicas y metélicas realizsdas | 50% | 5% | 2,5%

| N* Endodoncias realizadas | T | 50% 5% | 25%
! fielacisn Lirgencia con Obturacién/Total de Urgencia | 100% | 5% _50%
| Brdacitn Dbburacién/Exodonca en Ciinicas Mivies | 100% | 5% | 5,0%
| Ingesas mensuales a tratamiento odentolégico por CECOF | 100% _ 5:/u _ 5.03'.
| Refaciin pacientes con Fluor Barniz/lolal irsgrenos CECOF | 50% | 5% | 2.5%

Todid implimiento del Programs 100% | 625%

— El cumpliendo general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del

=

\ .

62.5%. en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se
realizara conforme al siguiente cuadrc:

| Porcentaje cumplimiento I Porcentaje de Reliquidacion
| general del Programa Segunda Cuota

| 62.5% y mas 0%

| Entre 52,5% y 62,49% =0 —— |
| Entre 40% y 52.49% | 40% ) !
| Menos del 40% | 60% -

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
60% contra convenio recibido y el 40% restanle se transferira durante octubre de acuerdo con
los resultados de la evaluacion 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 aplicara rebajas progresivas, de acuerdo a !o establecido en el clausula precedente

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

NOVENA: El Servicio velara por' la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria

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

DECIMA PRIMERA: E| 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

<G destinados por el Servicio para la ejecucioén del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afo en curso, sin embargo se renovara automatica 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 el

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementanos
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las preslaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en
Su operacion,

DECIMA TERCERA: E! 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
Divisién de Integracién de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias
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