I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
| DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° £ 46 |

Quillen, {1 5 FEB 2078

VISTOS:

. La Resolucion Exenta 1C/N° 883 de fecha 07.02.2018, que Aprueba Convenio, suscrito
entre la |. Municipalidad de Quillén y el Servicio de Salud Nuble.

. El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.
. El Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08 de Mayo del 2013, que delega funciones al

Administrador Municipal o a quien Subrogue.

. El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de Mayo del 2015, que designa Subrogantes
del Alcalde y Direcciones Municipales.

® El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como
Alcalde de la |I. Municipalidad de Quillon al Sr. Alberto Gyhra Soto.

= La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del
tribunal electoral Region del Bio Bio, por el que Nombra como Alcalde de la I
Municipalidad de la comuna de Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

. La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. Apruébese “CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA 2018”, por un monto de $ 58.323.136.- (cincuenta y ocho millones
trescientos veintitrés mil ciento treinta y seis pesos).

2 La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio “Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontoldégica 2018” de fecha 22 de enero del 2018, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las facultades que me
confiere el D.S. N° 140/04 y el D.L. N° 2.763/79, el D.S. N° 11/15, del Ministerio de Salud, y la
Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N° O 8 8 3 07 02 2 U 18

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 22 de enero del
2018, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
sobre el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica 2018; en los términos
y condiciones que alli se senalan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucion al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica 2018, del Presupuesto del Servicio de
Salud de Nuble.

ANOTESE Y QUESE

Comunicada a:

SUBSAL REDES

|. Municipalidad/Depto. de Salud
1B/2A/3A/1C

Oficina de Partes




Servicio de
Salud Nuble

> Regidn del 810 Blo

Fiintit ario de

CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2018

En Chillan, a 22 de enero del dos mil dieciocho, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico, representado por su Director Dr. Ivan Paul Espinoza, ambos con
domicilio en calle Bulnes N° 502, de Chillan, y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona
juridica de derecho publico, representada por su Alcalde (S) D. Viadimir Pefa Mahuzier, con

domicilio en Dieciocho de Septiembre N° 250, de Quillén, en adelante la Alcaldia han acordado
suscribir el siguiente convenio:

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 el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma

de materializarla al sefalar “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, Participacién, Descentralizacién 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 &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 32 del 08 de enero del 2018, del
Ministerio de Salud, que se entiende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Mejoramiento del acceso a la atencién odontolégica:

Componente 1: Resolucién de especialidades odontol6gicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afos o mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencién.

b. Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o més, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas moéviles a
poblaciones de dificil acceso.



a. Estrategia: Clinicas dentales méviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de
dificil acceso, mediante atencion programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacién
entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

Componente 3: Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF, con el fin de acercar la atencion odontolégica con
énfasis en actividades de promocion y prevencion sobre la poblacién urbana que posee dificultades
de acceso a la atencién dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.

b. Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20 afios y mas en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, segin programacién.

Definicién Extensién Horaria:

Se entiende por atencién odontolégica en extensién horaria a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto de 20 y mas arios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino.
Los dias viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los dias sabados en 4 horas
durante la manana. No se realiza los dias domingos ni festivos. Ademas, se entiende por atencién
odontoldgica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se brinda al adulto
de 20 y mas anos, proveniente de zonas de alta ruralidad y dispersién geografica que pueden
ajustar la atencion segun realidad local.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $58.323.136.- (cincuenta y ocho millones
trescientos veintitrés mil ciento treinta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas en la clausula 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 validamente inscritas en el establecimiento.

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

Ne NOMBRE ESTRATEGIA META N° | MONTO ($)
1| Endodoncias en APS 50 $3.312.500.-
2| Prétesis en APS 100 $7.058.900.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $10.371.400.-
Clinicas dentales moviles para realizar actividades S i
recuperativas en poblaciones de dificil acceso segtin i
3 | programacioén

ARy
i

TOTAL COMPONENTE N° 2 ($)

4| Apoyo odontolégico CECOSF [ 1 $16.098.936.-
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $16.098.936.-

Actividades de morbilidad odontolégica en poblacién mayor de
5[ 20 afios en extensién horaria segin programacién 2 $31.852.800.-
TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) $31.852.800.-
TOTAL PROGRAMA ($) $58.323.136.-
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién 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, se definen las metas para cada componente

Tabla N° 1
. Meta | Peso Relativo en | Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador arisl Componente en Programa
(N® total endodoncias piezas
anteriores, premolares y
Endodoncia en APS. molares realizadas en APS en
poblacién de 15 afios 0 mas / N° 100% 0%
1.- Resolucion de total de endodoncias
especialidades comprometidas en APS) x 100 25%
odontolégicas en (N° total protesis removibles
APS, realizadas en APS en poblacién
Prétesis en APS. de 20 afos o mas / N° total de
prétesis % BO%
removibles comprometidas en
APS) x 100
2. Acercamiento de Clinicas dentales < -
la atencién maviles para realizar N foial, de actividades
odontolégica a actividades recUperalivee re;allziadas on
b= : clinica dental moévil afo actual /
través de clinicas recuperativas en N° total d it d 100% 100% 25%
moviles en poblaciones de dificil morbil?da d ceom ig'rf;i::s) i
poblaciones de acceso segun 100 P
dificil acceso programacion
: (N° total de Ingresos a
3. Promocién y g
prevencion Apoyo odontoldgico ﬁi?gsram?ne?xszg gg ?'nggo s)jf
odontolégica en CECOSF- con y sin Poblacié d . 60% 100% 25%
CECOSF sillén dental QUacen, mence de T ahce
asignada en CECOSF en ano
actual) x 100
& Atencidn Activida’des de morbilidad Ne total de acti\{idades
Odémtol bgica de odontoldgica en poblacién recuperativas {eahzadas en
morbilidad o6l mayor de 20 anos en extension horaria / N°. total de 100% 100%
T extension horaria segun consultas de morbilidad 25%
programacion comprometidas) x 100
TOTAL 100%

SEPTIMA: Las partes dejan establecido, que todos los pacientes beneficiarios del componente de
Resolucion de especialidad Endodoncia y Prétesis (Componente N° 1), seran aquellos que se
encuentren en el Repositorio nacional de lista de espera, circunstancia que sera verificada a través
del egreso de estos pacientes del RNLE. Una vez cumplida esta meta podrén ingresar nuevos
usuarios. En relacion a componente resolucién de especialidad Endodoncia, las prestaciones
deberan ser realizadas por Odontélogo Especialista en Endodoncia resolviendo Piezas
uniradiculares y multiradiculares. El servicio evaluara el cumplimiento de estas indicaciones.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién 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%
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 25,00% y 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado 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 debera reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la
finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS.

Formula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas en
APS en poblacién de 15 afios 0 mas / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nimero de prétesis removibles realizadas en APS.

Férmula de célculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de prétesis
removibles comprometidas en APS en poblacién de 20 afios o mas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: NUmero de Actividades Recuperativas realizadas en clinica dental mévil segun
programacion

Formula de célculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil afio
actual / N° total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Promoci6n y prevencién de la salud bucal en CECOSF (con y sin sillén dental).

Férmula de célculo: (N° total de Ingresos a Programa CERO en nifios y ninas menores de 7 afios/
Poblacién menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100



Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacién afio actual.
Indicador: Promocion, prevencién y recuperacion de la salud bucal en CECOSF sin sillén dental.

Férmula de célculo: (N° total de aplicaciones de fltior barniz realizadas en CECOSF a menores de
20 anos ano actual / Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

Medio de verificacién: REM / Registro de Poblacién afio actual.
5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: Numero de actividades de morbilidad en extensién horaria segun programacion

Férmula de célculo: N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria / N° total
de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70%
- 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra
el grado de cumplimiento del Programa.

NOVENA: EI Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA: Los fondos traspasados a la Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de los
mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, la Municipalidad
podra utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas.

UNDECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos los 15 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
0110 del 20 de enero del 2017, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble.

(Resolucién 30/2015, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria
General de la Republica.)

DUODECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre del 2018, sin perjuicio

que la vigencia del presente convenio se extenderé hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas,
o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de 30 dias
corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).
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