REPUBLICA DE CHILE
LMUNICIPALIDAD DE HIJUELAS
ALCALDIA

HIJUELAS, 28 de Julio del 2010.-
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, que Establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.-

2) Resolucion Exenta N° 387 de fecha 25.02.2010, del
Ministerio de Salud, que aprueba el “Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontolégica en Atencién
Primaria”.-

3) Convenio “Programa de Reforzamiento y Resolutividad
dontoldgica en Atencién Primaria suscrito con fecha 14.05.2010, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota, y la I. Municipalidad de Hijuelas.-
4) Resolucion Exenta N° 3834, Servicio de Salud Vifa del
Mar- Quillota, de fecha 05.07.2010, que aprueba el Convenio “Programa de Reforzamiento y Resolutividad
Odontolégica en Atencion Primaria”

5) Resolucion N° 1600 de fecha 30.10.2008, Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre Exencién del TrAmite de Toma de Razé6n y establece en su
articulo 5°, que los actos administrativos que aprueben convenios, deben transcribirse en el cuerpo del
decreto o resolucion.-

6) Y teniendo presente las disposiciones del D.F.L. Nro.1-
20.033 del Ministerio del Interior, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, del 09 de Mayo del
2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado, de la Ley Nro.18.695, Organica Constitucional
de Municipalidades,

DECRETO NRO.2071.-

c REGULARICESE aprobacién del adjunto Convenio “Programa
de Reforzamiento y Resolutividad Odontol4gica en Atencion Primaria suscrito el Servicio de Salud Vina del
Mar Quillota, y la I. Municipalidad de Hijuelas.-

TRANSCRIBASE en forma integra, el Convenio que se
aprueba en éste acto, cuyo tenor es el siguiente:

En Vina del Mar a 14 de mayo de 2010 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders 392, representado por su Director (S) D. Alejandro
Gonzalez Saavedra, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Hustre Municipalidad de Hijuelas,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Manuel Rodriguez N°1665 Hijuelas, representada por su
Alcalde D. Veronica Rossat Arriagada de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontolégica en Atencion
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 integrante del mismo, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



2
SEGUNDA: Con este objeto la Municipalidad se obliga a ejecutar del referido Programa de
Reforzamiento y Resolutividad Odontol6gica en Atencion Primaria, las siguientes estrategias:

1)- Salud Oral integral nifios 6 afos

2)- Urgencia Odontolégica — GES

3)- Atencion Odontoldgica personas 60 afios

4)- Salud Oral Integral de la Embarazada

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

6)- Prétesis y endodoncias dentales en APS

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y unica de $ 44.565.622.-( cuarenta y cuatro millones quinientos sesenta y
cinco mil seiscientos veinte y dos pesos) para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausura anterior. Sin embargo, el Servicio de Salud no efectuara la transferencia

Lscorrespondiente a la segunda cuota, mientras la Municipalidad no haya rendido cuenta, a satisfaccion del
Servicio y conforme con las normas y procedimientos que éste le sefale, de los fondos transferidos en
convenio suscrito en el afo 2009, conforme a las estrategias, objetivos y metas correspondientes, por lo
que en todo caso, la transferencia de los fondos establecidos en el presente convenio, se encuentra
supeditada a la aprobacién de dicha rendicién de cuenta.

El Municipio 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 sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

CUARTA: El Municipio debera utilizar los recursos entregados para ejecutar los siguientes objetivos y
metas, asociadas a las estrategias establecidas en la clausula tercera y conforme con los montos que se
indican:

Componente N° 1: Programas de Atencion Odontoldgica con Garantias Explicitas (GES):

- Salud Oral Integral nifios 6 afios:150 altas totales $ 263.630.-

C' Urgencia Odontolégica — GES: 2034 Consultas $ 1.190.000.-
- Atencién Odontoldgica personas 60 afnos: 42 altas totales $ 7.328.997.-
- Salud Oral Integral de la Embarazada: 42 altas totales $10.916.875.-

Componente N°2: Programa de atencién Odontoldgica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos
Recursos: Monto asignado $ 23.046.436.-

- Odontoldgico para mujeres y hombres de escasos recursos
- Altas Integrales 148

- Altas Sernam 34

- Altas de Seguimiento 24

- Prétesis instaladas 182

Componente N°3: Resolucién de Especialidades Odontoldgicas en APS:
Monto asignado $ 1.819.684.-

- Prétesis 34 dentales
- Endodoncias en APS 11

QUINTA: EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidos por
la Division de Atenciéon Primaria y cada Servicio de Salud, que el Municipio declara conocer, entender y
aceptar, y que son las siguientes
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COMPONENTE

ESTRATEGIA

INDICADOR

META

IMPORTANCIA
RELATIVA

PROGRAMAS DE
ATENCION

ODONTOLOGICA
CON GARANTIAS
EXPLICITAS (GES)

6 ANOS

N° de Alta odontolégica total
en ninos
de 6 anos GES realizadas el
ano actual / Poblacién
Inscrita o Beneficiaria afio
actual de niflos de 6 anos
*100

100%

25%

URGENCIA

N° de
Odontolégica
Urgencia GES realizadas
ano actual/ N° Total de
Consultas Odontologica de
Urgencia (GES + NO GES)
realizadas ano actual

Consultas
de

100%

0%

60 ANOS

N° de Alta odontolégica total
en adultos
de 60 anos GES realizadas
el afo actual / Poblacion
Inscrita o Beneficiaria afo
actual de adultos de
60 anos*100

40%

25%

EMBARAZADA

N° de Alta odontolégica total
en

Embarazadas realizadas el
ano actual
/| Total de Gestantes
Ingresadas a control afo
actual*100

100%

15%

PROGRAMA DE
ATENCION
ODONTOLOGICA

c, 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 odontolégicas
integrales realizadas en el
Programa MHER

10%

RESOLUCION DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

PROTESIS
DENTALES EN
APS

N° de prétesis acrilicas vy
metalicas

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

100%

5%

EN APS

ENDODONCIAS
EN APS

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

100%

5%
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SEXTA: En el presente convenio se efectuaran dos evaluaciones anuales, por parte del Servicio de
Salud Vifa del Mar-Quillota:
- La primera evaluacion se efectuara con fecha de corte al 31 de Agosto, debiendo remitirse al MINSAL
antes del 20 de Septiembre de 2010. De acuerdo a los resultados obtenidos se efectuara la reliquidacion
del Programa en la transferencia de Octubre.
- La segunda evaluacion y final se efectuara con fecha de corte al 31 de Diciembre de 2010, debiendo
remitirse al MINSAL antes del 20 de Enero del 2011. La evaluacion final tendra incidencia en la asignacién
de recursos del afo siguiente.

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

| Cumplimiento | Importancia
€ Productos exigido al 31|relativa  |Resultado
de Agosto
Alta Odontolégica total en ninos GES de 6 afnos 50% 20% 7,5%
Alta Odontolégica total en adultos GES de 60 anos 50% 15% 7,5%
Alta Odontolégica GES en Embarazadas 50% 15% 7.5%
Altas Odontolégicas Integral en Mujeres y Hombres de | 50% 15% 7,5%
Escasos Recursos
Relacién Prétesis por alta MHER 100% 10% 10,0%
N° de protesis acrilicas y metdlicas realizadas 50% 5% 2,5%
N° Endodoncias realizadas 50% 5% 2,5%
Relacioén Urgencia con Obturacién/Total de Urgencia 100% 5% 5,0%
Ingresos mensuales a tratamiento odontolégico por|100% 5% 5,0%
CECOF
Relacion pacientes con Fluor Barniz/total ingresos |50% 5% 2,5%
CECOF
Total Cumplimiento del Programa 100% 62,5%

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 cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento
general del Programa Segunda Cuota

62,5% y mas 0%

Entre 52,5% y 62,49% 10%

Entre 40% vy 52,49% 40%

Menos del 40% 60%

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas; la primera
ascendente a un 60% se efectuara una vez dictada la correspondiente resolucién aprobatoria de este
convenio y la segunda ascendente al 40% restante se transferira durante el mes de octubre de 2010 de
acuerdo con los resultados de la evaluacién al 31 de agosto del mismo afio, por tanto se exigira 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 lo establecido en el clausula precedente.

NOVENA: EI Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula segunda de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
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del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: La Municipalidad debera acreditar mensualmente el pago de las cotizaciones provisionales y de
salud del personal dependiente de los establecimientos de atencion primaria de salud de su dependencia.
El Servicio retendra el monto de las cotizaciones impagas, de los aportes que deba efectuar, conforme lo
establece el articulo 53 de la Ley N° 19.378.

UNDECIMA: La Municipalidad deberd informar mensualmente, respecto de uso de los recursos
transferidos y de su inversién a la Direccion del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, indicando
detalladamente los montos invertidos y saldo disponibles si lo hubiere, acompafando ademas la
documentacion de respaldo correspondiente. Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera enviar al
Servicio una rendicién de los recursos entregados en los periodos de evaluacion, respectivos y sefalados
en la clausula sexta de este convenio, adjuntando todos aquellos documentos que respalden los gastos e
inversiones realizadas, asi como los saldos disponibles si los hubiere.

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

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad se obliga a
reintegrar al Servicio de Salud, dentro del plazo de sesenta dias contados desde el término de convenio, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: El 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 destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMA QUINTA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre de
2010. Sin perjuicio de lo anterior, las partes podran, mediante la suscripcion de convenios
complementarios, prorrogar la vigencia del mismo, modificando anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea
necesario introducirle en su operacion.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
ﬁSalud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Divisidon de
Integracion de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias.

PERSONERIA:

La personeria y facultades de don Alejandro Gonzalez Saavedra, en su calidad de Director (s) del Servicio
de Salud Vina del Mar Quillota, constan en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, publicado con fecha 24
de abril de 2006, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las
leyes N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente con el Decreto Supremo N° 140/05 del Ministerio de Salud. La
personeria de Dofia Ver6nica Rossat Arriagada, llustre M. de Hijuelas consta en el Rol N° 1063/08 de fecha
24/11/08 del Tribunal Electoral de Valparaiso.
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