I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO | NTEGRAL

LOTA, 09 de Marzo de 2017

DECRETOD.s.M. Ne 221
VISTOS:

Resolucién Exenta 2R/1528 del 02.03.2017,
que aprueba Convenio Programa Odontoldgico Integral con fecha 26.01.2017 suscrito entre el Servicio

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Odontolégico
Integral con fecha 26.01.2017, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién ylal. Municipalidad de Lota.

especialidades Odontolégicas en Aps

UME_ METAS COMUNAL ANUAL FINANCIAMIENTOS
Componente 1: Resolucién  de 60 Endodoncia $3.874.260.-

90 Prétesis Removibles $6.192.000.-

Componente 2: Acercamiento de |a
atencién odontolégica en
poblaciones de dificil acceso
Componente  3: Promocién ¢ $15.703.738.-
“
Componente 4. Mas Sonrisas para 350 Altas Integrales a Mujeres mas $59.157.000.-
‘S 84.926.993.-

3.- Déjese establecido que los Productos esperados,
indicador y férmula de célculo y Registro REM, estan establecidos en |3 cldusula QUINTA del Programa Odontolégico
Integral.

ncargada de R.R.H.H. DAS Srta. Maria José |. l“-/
- C/cEncargada Adquisicién DAS. Sra. Fresia Moraga U,
= C/c.Encargada de Convenio DAS, Srta. Yenny Sénchez 5.
= C/c. Referente Dental Dr. Mariano Silva s.
C/c. Secretaria DAS
- C/cDirectora Cesfam Dr Sergio Lagos 0. Srta. Myriam Avendafio

- C/c Direftbr Cesfam -Juan Cartes A. Sr. Pablo Nufiez Martinez
HMC/L /@4 Tyss
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CONCEPCION,
VISTOS:

1. Resolucion Exenta N°1268 de fecha 28 de Noviembre de 2016 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Odontolégico Integral.

2. Correo electronico de fecha 24 de Enero de 2017 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcion, la cual instruye sobre la confeccién de la documentacion correspondiente.

3. Resolucion Exenta N°109 de fecha 23 de Enero de 2017 de Ministerio de Salud, que aprueba los
recursos Odontolégico Integral.

4. Convenio de fecha 26 de Enero de 2017 de Programa Odontolégico Integral, celebrado entre el
Servicio de Salud Concepcidn y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°206/30.12.2014 del Ministerio de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes
Soto como Directer del Servicio Salud Concepcion,

4. Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente: )

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de Enero
del 2017, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion del Programa ODONTOLOGICO
INTEGRAL.

2.- IMPUTESE: El ga
convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

3ue_irrogue el presente

RESOL. INT.2R/ 307 / 23.02.2017
*\DISTRIBUCION:

"3\ Subdireccion de Gestién Asistencial
NENC Y Depto. Finanzas SSC

»;/ Depto. Asesoria Juridica

Depto. Auditoria SSC

Oficina de Partes

e« Archivo




UBRIRECCION GESTION ASISTENCIAL
D ATENCION PRIMARIA EN SALUD

]
DRA WUDWICA.EGR CONVENIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Concepcidén, a 26 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion,
representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el “SERVICIO” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda n°200, Lota, representada por su
Alcalde SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA 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 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de Diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar “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 modernizaciéon 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Odontolégico integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1268 de fecha 28 de
Noviembre de 2016, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Odontolégico
integral.

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontol6gicas en APS

2) Componente 2: Acercamiento de la atenciéon odontologica en poblaciones de dificil
acceso.

3) Componente 3: Promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal.

4) Componente 4: Mas sonrisas para Chile.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anual y unica de $84.926.998(ochenta y cuatro millones
novecientos veintiséis mil novecientos noventa y ocho pesos) para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Odontologico Integral” que se
entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria
+ Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.



 Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

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 a lo
menos las siguientes actividades y metas:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

PROUCTOS INDICADOR Y FORMULA DE META COMUNAL FINANCIAMIENTO
COMPONENTE ESPERADOS CALCULO ANUAL REGISTRO REM
3) Endodoricia (N°® tqtaf de endodoncias piezas
de piezas o i premolanes Realizar 60 REM / planilla
Componente 1: ) realizadas en APS/N® total de ) g e $3.874.260
anteriores y ) ; endodoncias de distribucion
Resolucién de premolares endodoncias comprometidas en de metas
especialidades APS)* 100 — |
odontologicas . (N° total d.e protesis remowblle Realizar 90 odoritoligicas
en APS b)Protesis en APS/N® total de proétesis G
) : ; protesis $6.192.000
removibles removibles comprometidas en famoviblas
APS)* 100
(N*  total de actividades
Actividades recuperativas realizadas en
recuperativas clinica dental movil afio
realizadas en actual/N® total de horas sillén N/A N/A
Componente 2: | clinica dental disponibles en clinica dental REM / planilla
Acercamiento movil. movil afio actual ) x 100 de distribucidn
de la atencidn de metas
odontoldgica en (N* de altas odontolégicas programas
poblaciones de Atencién integrales en hombres de odontoldgicos
dificil acceso odontologica €5¢asos recursos realizadas en
integral para el afio actual / N° total de altas N/A N/A
hombres de odontologicas  integrales en
€sCasos recursos | hombres de escasos recursos
comprometidas)*100
a) (N® total de altas
odontolégicas totales en
CECOSF a menores de 20 afios 1 $15.703.738
Promocidn, afio actual/Poblacidn menor de
Componente 3: prevenciony 20 afios asignada en CECOSF en REM / Registro
Promocién y recuperacion de | afo actual) x 100 poblacién afio
prevencién la salud bucal B) (N® total de aplicaciones de actual.
odontoldgica. CECOSF con fldor barniz realizadas en
sillén dental. CECOSF a menores de 20 afios
afo actual/Poblacion menor de WA N/A
20 afos asignada en CECOSF en
ario actual) x 100
Componente 4: (N*® de altas odontolégicas
Mas Sonrisas Alta integrales en mujeres
para Chile odontoldgicas beneficiarias Més Sonrisas para
integrales en Chile realizadas el afio actual / :
mujgres Mas N°® total de altas odontoldgicas Agalizaraso aitas REM / planilla
: : ; integrales a PG
Sonrisas para integrales en Mujeres Mas mujeres Mis de distribucién $59.157.000
Chile (incluye Sonrisas para Chile Sanisas para de metas B
SERNAM, comprometidas)*100 Chile programas
JUNJI/INTEGRA; ' odontolégicos
MINVU y gestion
local.
TOTAL $84.926.998




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 propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

TABLA N1

COMPONENTE

ESTRATEGIA

INDICADOR Y FORMULA
DE CALCULO

META
ANUAL

PESO RELATIVO
EN
COMPONENTE

Peso
relativo en
programa

Componente 1:
Resolucidn de
especialidades
odontoldgicas en
APS

a) Endodoncia en
APS

(N°® total de endodoncias
piezas anteriores Y
premolares realizadas en
APS/N® total de
endodoncias
comprometidas en APS)*
100

100%

50%

b)Protesis removibles en
APS

(N® total de  protesis
removible en APS/N°® total
de protesis removibles
comprometidas en APS)*
100

100%

50%

33.3%

Componente 2:
Acercamiento de la
atencion
odontolégica en
poblaciones de
dificil acceso

Clinicas dentales maviles
para realizar actividades
recuperativas en
poblaciones de  dificil
acceso.

(N* total de actividades
recuperativas  realizadas
en clinica dental mavil afio
actual/N°® total de horas
silén  disponibles  en
clinica dental movil afio
actual ) x 100

N/A

N/A

Atencidn odontologica
integral para hombres de
£5Cas05s recursos

(N® de altas odontoldgicas
integrales en hombres de
es5Casos recursos
realizadas en el aflo actual
/ N° total de altas
odontoldgicas integrales
en hombres de escasos
recursos
comprometidas)*100

N/A

N/A

0%

Componente 3:
Promaocidn y
prevencion
odontologica.

A) Apoyo a CECOSF con
sillon dental.

a) (N° total de altas
odontoldgicas totales en
CECQOSF a2 mengres de 20
afios afio actual/Poblacidon
menor de 20 afios
asignada en CECOSF en
afo actual} x 100

10%

100%

B) Apoyo a CECOSF sin
silldn dental.

B) (N® total de
aplicaciones de  fldor
barniz realizadas en
CECOSF a menores de 20
afios afio actual/Poblacion
menor de 20 afos
asignada en CECOSF en
afio actual) x 100

N/A

N/A

333%

| Componente 4:

Mas Sonrisas para
Chile

Atencidn odontolégica
integral Mas Sonrisas para
Chile.

(N° de altas odontoldgicas
integrales en mujeres
beneficiarias Mas Sonrisas
para Chile realizadas el
afio actual / N® total de
altas odontologicas
integrales en Mujeres Mas
Sonrisas para Chile
comprometidas)*100

100%

100%

33.3%

TOTAL

100%




La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2017. 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 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relaciéon a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio 2017, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucidon que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucion.

LA SEGUNDA EVALUACION vy final, se efectuara al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado a lo menos 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 deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1:

INDICADOR: Numero de endodoncia 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 VERIFICACION: REM / planilla de distribucion de metas programa odontolégico.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2:

Indicador Numero de prétesis removibles realizadas en APS

FORMULA DE CALCULO

N° total de protesis removibles realizadas en APS/N° total de protesis removibles
comprometidas en APS)* 100.

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de distribucién de metas programa odontolégico.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3:

INDICADOR: Numero de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil.
FORMULA DE CALCULO: (N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental
movil afio actual/N° total de horas sillon disponibles en clinica dental mévil afio actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM



DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de

Diciembre del afio 2017. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los érganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemptares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos antes en el Ministerio de Salud: en la
3 AtendiérmPrimaria.
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