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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R_E_T | R_O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTONe 10+
RETIRO, Mayo /0 de 2010-

VISTOS :

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Satud
Municipal:

3.-Resolucion Exenta N°966, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 16/04/10, que aprueba
“Convenio Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontoldgica en Atencion Primaria”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.- :

DECRETO

1-  APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y
RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA”, que se adjunta al
presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director (s) Dr. Luis Felipe Puelma
Calvo y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras Contreras
Alcalde de la Comuna. Por un monto $43.120.294= (cuarenta y tres millones ciento veinte mil
doscientos noventa y cuatro pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio Programa de Reforzamiento y Resolutividad
Odontologica en Atencion Primaria”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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VISTOS \X TENIENDO PRESENTE:

16 ABR. 2010

) CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y
~ RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICA EN APS ANO 2010, suscrito con fecha 01 de Abril de
2010, entre este Servicio de Salud y la MUNICIPALIDAD DE RETIRO y lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8
del D.S. N° 140 de 2004 del Minsal; Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General
de la Repulblica, Decreto N° 24 del 18/03/2010 del Ministerio de Salud; facultades de
cargo gue estoy investido '

R ESUELV O

APRUEBASE, el convenio celebrado en la fecha indicada, entre el Servicio de Salud del
Maule y la llusire Municipalidad de Retiro que establece el fraspaso recursos para
asegurar estrategias y actividades destinadas a mejorar la calidad, cantidad y
resolucion de las acciones odontoldgicas en las GES de 6 afos, GES 40 afios , salud oral
infegral de la embarazada, Odontolégico para Mujeres y Hombres de Escasos
Recursos, protesis y endodoncias dentales en APS.

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICA
EN ATENCION PRIMARIA

En Talca, a 01 de Abril del 2010, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Uno Oriente N° 936, representado por su
Director (S) DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirujano, Rut. N° 7.621.688-6, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio” vy la liustre Municipalidad de Municipalidad
RETIRO, persona juridica de derecho puUblico domiciliada en Avda. Errdzuriz N° 240
Retiro, representada por su Alcalde don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor,
RUT N° 7.390.071-9, 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,



impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministerio de Salud que determina el aporte
estatal a los establecimientos de atencién primaria de salud, reitera dicha normaq,
agregando la forma de materializarla al sefalar "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, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontolégica en
Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 387 del 25/02/2010,
del Ministerio de Salud y deberd entenderse, por tanto, como el conjunto de
estrategias y actividades destinadas a mejorar la calidad, cantidad y resolutividad de
las acciones odontoldgicas efectuadas por los equipos de salud, en los
establecimientos de la Red. ’

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del
"Programa de Reforzamiento Yy Resolutividad Odontolégica en Atencién
Primaria”:

1)- Salud Oral Integral nifios 6 afios

2)- Atencién Odontoldgica personas 60 afios

3)- Salud Oral Integral de la Embarazada

4)- Odontolégico para mujeres y hombres de escasos recursos: Altas Integrales y de
Seguimiento.

S)- Protesis y endodoncias dentales en APS

CUARTA: 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 $43.120.294, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de Ias estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste
para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
senaladas 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: Programas de Atencidn Odontolégica con Garantias Explicitas
(GES):



e Salud Oral Integral nifos 6 afos:

Lograr un cobertura de un 62.6% de altas totales, se aporta un monto de
$ 322.860 para compras de Kit de limpieza

e Atencidén Odontolégica personas 60 anos:

Lograr una cobertura de un 40% de altas totales de los inscritos
beneficiarios, se aporta un monto de $ 10.907.726 para entregar la
canasta de prestaciones correspondiente.

e Salud Oral Integral de la Embarazada:

Lograr una cobertura de un 60% de altas totales en grupo de gestantes
beneficiarias, se aporta un monto de § 9.101.500 para entregar la canasta
APS correspondiente.

Componente N°2: Programa de Atencidon Odontoldgica Integral para Mujeres y
Hombres de Escasos Recursos:

El Servicio de Salud se compromete a traspasar a la Municipalidad el monto total de
fondos de $18.680.000, para que la Municipalidad implemente la estrategia de otorgar
Atencién Odontoldgica Integral.

Para ello, debe realizar 148 altas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos y
ademdés realizar 17 altas de mantencién o seguimiento.

Se deberdan instalar las prétesis dentales requeridas para recuperar su salud 'y mejorar
su calidad de vida (minimo 118 prétesis).

Se deberd coordinar con las instancias municipales correspondientes, DIDECO las
derivaciones al programa. (valor unitario: alta integral $ 123.442 ; alta seguimiento $
24.148).

Las prestaciones que se entregardn a través del presente convenio denominadas Alfas
Integrales corresponden al conjunto de las siguientes prestaciones: Educacion y
examen de salud bucal, ensefianza de cepillado, pulido coronario y radicular,
destartraje supra y sub gingival, exodoncias, operatoria requerida, confeccion de
prétesis y reparacién de las mismas en el caso de altas de seguimiento.

Componente N°3: Resolucién de Especialidades Odontoldgicas en APS:

Protesis Dentales Trz’r: dn;'gg;c;(fe TOTAL
Valor unit. $52.113 valor Unit. $48.911 Especialidades
61 19 $ 4.108.207

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



COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR META IMPORTANCIA
RELATIVA
N°® de Alta odontolodgica total en ‘
_ ninos de 6 afos GES realizadas el
6 ANOS ano actual / Poblacién Inscrita o 62.6% 18%
Beneficiaria afo actual de nifios de
6 anos *100
N° de Consultas Odontolégica de
Urgencia GES redlizadas aio
PROGRAMAS DE URGENCIA actual/ l\}" Totol de Consqltos 20% 0%
ATENCION Odontologlcg de Urg?nCIQ (GES +
ODONTOLOGICA NO GES§) recmzadoslono actual
CON GARANTIAS N° de Alta odonjologico fot_ol en
EXPLICITAS (GES) ~ adu{tos de 60 anos GE§lreol|zo<.jcs
60 ANOS el afio actual / Poblacién Inscrita o 40% 18%
Beneficiaria ano actual de adulios
de 60 anos*100
N° de Alfa odontoldgica total en
Embarazadas realizadas el afio
EMBARAZADA actual / Total de Gestantes 60% 16%
Ingresadas a control afo
actual*100
N° de altas odontoldgicas
integrales realizadas en el
Programa MHER / N° toial de altas 100% 18%
PROGRAMA DE infegrales comprometidas en el
ATENCION ALTAS INTEGRALES Programa MHER*100
ODONTOLOGICA PARA-MUJERES Y N° de protesis instaladas por el
INTEGRAL PARA HOMBRES DE Programa MHER / N° de aitas
MUJERES Y ESCASOS odontolégicas integrales realizadas
HOMBRES DE RECURSOS en el Programa MHER . 10%
ESCASOS RECURSOS
. N° de prétesis acrilicas y/o
PROTESIS DENTALES | metdlicas realizadas en APS / N° 100% 10%
RESOLUCION DE EN APS L(\)ng*l ]%% prétesis comprometidas en
ESPECIALIDADES S - .
ODONTOLOGICAS N. Endodonqos realizadas en
EN APS ENDODONCIAS EN | piezas anteriores premolares y
APS molares en APS / N° fotal de 100% 10%

Endodoncias comprometidas en

APS*100

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

» Laprimera evaluacién 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 reliquidacién 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 asignacion de recursos del afio siguiente.

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa, el
cumplimiento general del programa se calculard 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 .
Productos exigido al 31 lmpon‘gncm Resultado
: relativa
de Agosto
Alta Odontolégica total en nifios GES de 6 afos 50% 18% 8.5%
Alta Odontolégica total en adultos GES de 60 anos 50% 18% 8.5%
Alta Odontolégica GES en Embarazadas 50% 16% 8.5%
Altas Odontolégicas Integral en Mujeres y Hombres de 50% 18%
Escasos Recursos _ 85:7-6"
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El cumpliendo general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuotaq,
sera del 62,5%, en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la
segunda se realizard conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento general Descuento Segunda
del Programa Cuota

62,5% y mdas 0%
Entre 52,5% v 62,49% 10%
Entre 40% y 52,49% 40%
Entre 30% y 39% 60%

Menos del 30% Sin cuota final

SEPTIMA: 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.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion 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 supervision, control y evaluacién del mismo. lguaimente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

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

La Municipalidad se compromete a crear cuentas complementarias por cada una de
las estrategias del Programa definidas en el presente convenio, y a ingresar los
movimientos que generen estas cuentas en el Sistema Administracion de Convenios,
software que se encuentra disponible a través de conexidn Internet en la direccidn
http://www.produccion.ssmaule.cl

DECIMA: Findlizado 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.
Asimismo si, una vez cumplidas las metas y actividades comprometidas en este
convenio se generan excedentes, la municipalidad podrd solicitar autorizacion por
escrito al Servicio para ejecutar estos saldos; el Servicio contestard también por escrito
sobre lo solicitado.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA:La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones
establecidas por la Contraloria General de la Repulblica, en lo particular a la resolucién
N° 759 del 2003; en lo que dice relacién con el envio al Servicio del respectivo
comprobante de ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su
inversion, los que deberdn ser remitidos al Dpto. Recursos Financieros del Servicio.

Lo anterior, se ratifica en Ordinario N° 5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la




DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso.

DECIMA CUARTA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipdlidad y los dos restantes en la del

Ministerio de Salud Divisién de Integracion de Redes y Departamento de APS y Redes
Ambulatorias.

DECIMA QUINTA: La personeria del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo, para representar al
Servicio de Salud del Maule, consta en Decreto N° 24 del 18/03/2010 del Ministerio de
Salud.  La Personeria de don Juan Contreras Contreras para representar a la
Municipalidad de Retiro, consta en Acta de Instalacion del Consejo Municipal de Retiro
del 06.12.2008.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

IS FELIPE PUELMA CALVO
DIRECTOR (S)
E SALUD DEL MAULE

' ’ Transdribo flelmeénte el original
DR.LFPC/ @'!LCH’ DRA Abo ’ R/ Nam MINISTRO DE FE

DISTRIBUCION:

¢ Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisiones de Presupuesto e
Inversiones y de Gestion de Red Asistencial.

Sr. Alcalde |. Municipalidad de: RETIRO.
Sub Direccion de Gestion Asistencial.
Sr. Jefe Depto. de Auditoria DSSM.
Sra. Jefa Unidad de Tesoreria DSSM.
Asesoria Juridica Regional.
Programa Odontoldgico.

~ Archivo Oficina de Partes (2).

® O & ¢ 6 0o



GOBIEKNG DE

~Hie

Servicio de Salud del Maute

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICA
EN ATENCION PRIMARIA

En Talca, a 01 de Abril del 2010, enire el Servicio de Salud del Maule, persona
juridica de derecho publico domiciliodo en calle Uno Oriente N° 936,
representado por su Director (S) DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirujano,
Rut. N° 7.621.688-6, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” vy la llustre
Municipalidad de Municipalidad RETIRO, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Avda. Errdzuriz N° 240 Retiro, representada por su Alcalde don
PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT N° 7.390.071-9, 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 Atencidén Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serG incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo anual del Ministerio de Salud que determina el
aporte estatal a los establecimientos de atencion primaria de salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al senalar "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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los
Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como darea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Reforzamiento y Resolutividad Odontolégica en Atencidn Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 387 del
25/02/2010, del Ministerio de Salud y deberd entenderse, por tanto, como el
conjunto de estrategias y actividades destinadas a mejorar la calidad, cantidad y
resolutividad de las acciones odontologicas efectuadas por los equipos de salud,
en los establecimientos de la Red.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del
"Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontologica en Atencidn Primaria’:

1)- Salud Oral Integral ninos é anos

2)- Atencion Odontologica personas 60 afos

3)- Salud Oral Integral de la Embarazada

4)- Odontologico para mujeres y hombres de escasos recursos: Altas Integrales y
de Seguimiento.
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CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a tfravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total framitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de
$43.120.294, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
senaladas 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 senaladas
por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar
las prestaciones senaladas en el Programa para las personas validamente inscritas
en el establecimiento.

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

Componente N° 1: Programas de Atencion Odontoldgica con Garantias Explicitas
(GES):
¢ Salud Oral Integral ninos é anos:
Lograr un cobertura de un 62.6% de altas totales, se aporta un
monto de $ 322.860 para compras de Kit de limpieza
e Atencion Odontolégica personas 60 afios:
Lograr una cobertura de un 40% de altas totales de los inscritos
beneficiarios, se aporta un monto de $ 10.907.726 para entfregar la
canasta de prestaciones correspondiente.
e Salud Oral Integral de la Embarazada:
Lograr una cobertura de un 60% de altas totales en grupo de
gestantes beneficiarias, se aporta un monto de $ 9.101.500 para
entfregar la canasta APS correspondiente.

Componente N°2: Programa de Atencion Odontoldgica Integral para Mujeres vy
Hombres de Escasos Recursos:

El Servicio de Salud se compromete a fraspasar a la Municipalidad el monto total
de fondos de $18.680.000, para que la Municipalidad implemente la estrategia de
otorgar Atencion Odontoldgica Integral.

Para ello, debe realizar 148 altas integrales en mujeres y hombres de escasos
recursos y ademas realizar 17 altas de mantencion o seguimiento.

Se deberdan instalar las protesis dentales requeridas para recuperar su salud  y
mejorar su calidad de vida (minimo 118 protesis).

Se deberd coordinar con las instancias municipales correspondientes, DIDECO
las derivaciones al programa. (valor unitario: alta integral $ 123.442 ; alta
seguimiento $ 24.148).

Las prestaciones que se entregardn a traves del presente convenio denominadas
Altas Integrales corresponden  al conjunto de las siguientes prestaciones:
Educacién y examen de salud bucal, enseiianza de cepillado, pulido coronario y
radicular, destartraje supra y sub gingival, exodoncias, operatoria requerida,
confeccion de prétesis y reparaciéon de las mismas en el caso de altas de
seguimiento.

Componente N°3: Resoluciéon de Especialidades Odontoldgicas en APS:

Tratamientos de
endodoncia

I
Protesis Dentales i
CoovAalartinit $4R8 9111

! TOTAL
Valor unit. $52.113 }

Especialidades



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

SEXTA. El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud

IMPORTANCIA
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR META RELATIVA
N° de Alta odontoldgica total en
ninos de 6 afios GES realizadas el
6 ANOS ano actual / Poblacién Inscrita o 62.6% 18%
Beneficiaria ano actual de ninos de
6 anos *100
N° de Consultas Odontolégica de
Urgencia GES realizadas ano
PROGRAMAS DE URGENCIA actual/ N° Totol de Consqltos 20% 0%
< Odontolégica de Urgencia (GES +
ATENCION - -
NO GES) redlizadas afio actual
ODONTOLOGICA 5 s
CON GARANTIAS N° de Alta odonjologlco iofgl en
EXPLICITAS (GES) : oduljos de 60 anos GE?reolszo;ﬁos
60 ANOS el ano actual / Poblaciéon Inscrita o 40% 18%
Beneficiaria ano actual de adultos
de 60 anos*100
N° de Alta odontologica total en
Embarazadas realizadas el afo
EMBARAZADA actual / Total de Gestantes 60% 16%
Ingresadas a control ano
actual*100
N° de altas odontologicas
integrales realizadas en el
Programa MHER / N° fotal de altas 100% 18%
PROGRAMA DE integrales comprometidas en el
ATENCION ALTAS INTEGRALES Programa MHER*100
ODONTOLOGICA PARA MUJERES Y N° de protesis instaladas por el
INTEGRAL PARA HOMBRES DE Programa MHER / N° de altas
MUJERES Y ESCASOS odontoldgicas integrales realizadas
HOMBRES DE RECURSOS en el Programa MHER ! 10%
ESCASOS RECURSOS
N° de protesis acrilicas y/o
PROTESIS DENTALES | metdlicas rgolizodos en APS / N° 100% 10%
RESOLUCION DE EN APS L\o;gx*l ]%% protesis comprometidas en
ESPECIALIDADES 5 - -
ODONTOLOGICAS N_ Endodongos realizadas en
EN APS ENDODONCIAS EN | piezas anteriores premolares y
APS molares en APS / N° total de 100% 10%

Endodoncias comprometidas en
APS*100

Se efectuaran 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 reliquidacion del Programa en
la transferencia de Octubre.

e La segunda evaluacion vy final con fecha de corte al 31 de
Diciembre, debe remitirse al MINSAL antes del 20 de Enero. La
evaluacion final tendrd incidencia en la asignaciéon de recursos del
ano siguiente.

La evaluacidn se realizard en conjunto para todos los componentes del
programa, el cumplimiento general del programa se calculard en base al
cumplimiento individual de cada estrateaia/prodictos v con sLic resnactivac Bacnc




Cumplimiento Imoortancia
Productos exigido al 31 poric Resultado
relativa
de Agosto
Alta Odontoldgica total en nifios GES de 6 anos 50% 18% 8.5%
Alta Odontoldgica total en adultos GES de 40 anos 50% 18% 8.5%
Alta Odontolégica GES en Embarazadas 50% 16% 8.5%
Altas Odontoldgicas Integral en Mujeres y Hombres de
50% 18%

Escasos Recursos 8.5%
Relacion Protesis por alta MHER 100% 10% 11,5%
N° de protesis acrilicas y/o _metdlicas realizadas 50% 10% 8.5%
N° Endodoncias redlizadas 50% 10% 8.5%

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:

Porcentagje Porcentaje de
cumplimiento general Descuento Segunda
del Programa Cuota
62,5% y mds 0%
Entre 52,5% y 62,49% 10%
Entre 40% y 52,49% 40%
Entre 30% y 39% 60%
Menos del 30% Sin cuota final

SEPTIMA: Los recursos serdn tfransferidos 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
fransferir integramente la segunda cuota, de lo contrario se aplicard rebajas
progresivas, de acuerdo a lo establecido en el clausula precedente.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa vy sus componentes especificos en la clausula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, 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 velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
traves de su Departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a crear cuentas complementarias por cada
una de las estrategias del Programa definidas en el presente convenio, y a
ingresar los movimientos que generen estas cuentas en el Sistema Administracion
de Convenios, software que se encuentra disponible a través de conexiodn Internet
en la direccion http://www.produccion.ssmaule.cl

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencidon primaria, el valor
correspondiente a la parfe pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento, en su caso. Asimismo si, una vez cumplidas las metas y actividades
comprometidas en este convenio se generan excedentes, la municipalidad
podrd solicitar autorizacion por escrito al Servicio para ejecutar estos saldos; el
Servicio contestard también nor escrito cobre 1o <olicitado




DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
gue la gue en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad
se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las
disposiciones establecidas por la Contraloria General de la Republica, en lo
particular a la resolucion N° 759 del 2003; en lo que dice relacion con el envio al
Servicio del respectivo comprobante de ingresos de los recursos recibidos y un
informe mensual de su inversion, los que deberdn ser remitidos al Dpto. Recursos
Financieros del Servicio.

Lo anterior, se ratifica en Ordinario N° 5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado
a la Municipalidad.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta
el 31 de diciembre del ano en curso.

DECIMA CUARTA: El 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 Division de Integraciéon de Redes y Departamento de
APS y Redes Ambulatorics.

DECIMA QUINTA:La personeria del Dr.Luis Felipe Puelma Calvo, para representar al

Servicio de Salud del Maule, consta en Decreto N° 24 del 18/03/2010 del
Ministerio de Salud. La Personeria de don Juan Contreras Confreras para
representar a la Municipalidad de Retiro, consta en Acta de Instalacion del
Consejo Municipal de Retiro del 06.12.2008.

DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD DEL MAULE




