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—— - deChillan Viejo  Direccién de Salud Municipal

pecketone  10( 8

REF.:  APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA 2021”

CHILLAN viElo, 06 ABR 2011

VISTOS:

1.- las facultades que me confiere la Ley N@
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N2 19.378, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N° 824/19.03.2019 y
969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto N° 678/02.02.2021, mediante el cual se nombra a la Sra. Jefa del
Departamento de Salud Municipal de Reemplazo por Licencia Médica de la Titular, Decreto N°
755/05.02.2021 que establece subrogancias automaticas de Unidades Municipales.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la llustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha 02.03.2021.

c) Lo sefialado en la Resolucién Exenta 1C N° 1300
de fecha 17.03.2021 Servicio de Salud Nuble, mediante la cual aprueba Convenio Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica 2021.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 02 de marzo de
2021, suscrito entre la llustre Municipalidad de Chilldn Viejo y el Servicio de Salud Nuble,
denominado “Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica 2021”, el
cual se desarrollara en los Centros de Salud Familiar de la comuna de Chilldn Viejo.

2.- El presente convenio tendréd vigencia hasta el
31 de diciembre de 2021.

3.- IMPUTESE los gastos que se originen de Su
ejecucion a las cuentas:

N°® Nombre

215.22.11.999 Otros Servicios Técnicos y Profesionales
215.29.05.999 Otras maquinas y Equipos
215.22.04.005 Materiales y Utiles Quirdrgicos

215.21.03.002 Honorarios As_ilhilado a Grado

. Convenios, Secretaria Desamu.
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Chillan,

VISTOS: estos antecedentes: Ia obligacion legal y constitucional de brindar salud a toda Ia
poblacién, el Convenio “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica 2021 i
de fecha 02 de marzo del 2021, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la L
MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 yelDL.
N® 2.763/79, el D.S. N° 16/20, del Ministerio de Salud, sobre nombramiento de Director del Servicio

de Salud Nuble y las Resoluciones N°s. 7/19 y 16/20, de la Contraloria General de la Republica,
dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C Ne 1300 +1 7.03.2021

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 02 de marzo del 2021, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO sobre e/ Programa Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontolégica 2021, en los términos ¥ condiciones que alli se sefialan,

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue Ia presente
Resolucion al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa

Mejoramignto del Acceso a la Atencién Odontolégica 2021, del Presupuesto del Servicio de
Salud de Nuble.

"\f i
Rica 0 Sanchez Opago ,] .
irector“%rvicio de Salud Nuhﬂe

Comunicada a:

SUBSAL REDES

l. Municipalidad!Depto. de Salud
1B/2A/I3A/1C

Oficina de Partes
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CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2021

En Chillan, a 02 de marzo del 2021, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director D. Ricardo
Sanchez Opazo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo,
representada por su Alcalde Felipe Aylwin Lagos de ese mismo domicilio, en adelante |a
“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 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 |a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas de! Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 102 del 02 de febrero del 2021 del
Ministerio de Saiud, que se entiende conocida por ambas partes y que ia Municipaiidad se
compromete a desarrollar en virtud de| presente instrumento.

Compone_nte 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS.

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

b. Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 anos o mas, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencion.

. Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 afios o mas. con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica a través de clinicas moviles a
poblaciones de dificil acceso.



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

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

a. E_strategia: {\pgyo odonlolégico a C_ECOSF (con o sin sillén dental), con el fin de acercar la

ai aduito de 20 y mas anos, de iunes a jueves en 3 horas cronoidgicas en horario vespeitino. Los dias
viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los dias sabados en 4 horas durante la
mafana. No se realiza los dias domingos ni festivos. Ademas, se entiende por atencion odontologica
en horario compatible con el usuario a la actividad reécuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas
anos, proveniente de Zonas de alta ruralidad y dispersion geografica Que pueden ajustar la atencion

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes e| Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud. conviene en traspasar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $69.727.555.. (sesenta y nueve millones
setecientos veintisiete mil quinientos cincuenta y cinco Pesos), para alcanzar el propasito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

ElMunicipio 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 senaladas en el Programa.

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

L NOMBRE ESTRATEGIA [ METAN°] MONTO(§)

.Endodoncias en APS 150 | $10.738.050-
(Endodoncias Especialistas en APS - |0 | o ]
 Protesis en APS - __.',,_ﬂ__ii&l?},ﬂ%z ‘
 Protesis Especialistas en APS ———— | 35 | $4447.905-

| Periodoncia en APS | 25 . $2.371.000 -
T T rota COMPONENTEN°1(S) " ' $26.709.955.

| Apoyo odonlolt')gi_cqu_EkQ_QSF e N ' 0 0

[ _TOTAL COMPONENTE N°3(5) | o
!'Actividades de morbiligad odor_'nolc')git‘:a en poblacig’m mayor ;

-de 20 afos en extension horaria segun programacion L 25 | $43.017.600.-

_TOTAL COM PONENTE N° 4 3 $43.0 1L65_bj ]

—



A continuacion de aCuerdo a ia Tab

—— _TOTAL PROGRAMA (5) -
SEXTA: £! Servicio evaluara el grado de cumplimiente de! Program
por la Division de Atencién Prima

con el propésito de mejorar

ia, se definen

ria y cada Servicio de Salud:
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1.- Resolucién
de
especialidades
odontoldgicas en

A G
Aro.

Endodoncia en APS

Tabla N° 1
" Meta | PesoRelativo | Peso
Indicador ‘ en 'Relativo en

- anuai

(N° total endodoncias piezas |~
anteriores, premolares y molares |
realizadas en APS en pobiacién | !
de 15 afios o mas y egresadas i 100%

|

del  SIGTE / Ne total
en APS) x 100

Protesis en APS.

de endodoncias comprometidas ’ |
(N° total protesis removible? f
realizadas en APS en poblacién [
de 20 afios o mas y egresadas 100% |
del SIGTE / N° total de protesis |

FE e ke | |
ISimovioies

Compromstidas en |
APS) x 100 |

Periodoncia en APS

(N° total de personas con | :
tratamiento periodontal realizago | f
en APS en poblacion de 15 afios J 100%
0 mas / N° total de personas con f

tratamientn penndnntsl |

comprometidas en APS) x 100 |

2 Acercamiento | Ciinicas dentales ,, . :
de la atencion ! moviles para realizar (N lotal o  AciNKiades 1
s ‘ A recuperativas realizadas en
odontologicaa | actividades 5 e
. o . : clinica dental mévil afio actual / | |
través de clinicas ‘! recuperativas en N° total de consutas de| 100% |
moévilesen | poblaciones de dificil e e ; '
5 meroiicad  comprometidas) x|
poblaciones de acceso segun 100 |
dficlacceso | _ programacien T .
‘ (N total de aplicaciones de _ g
3. Promocién y . pauta de riesgo del programa |
prevencion g‘é%ygggf’gg‘)g:g CERO en nifios y nifas menores | as% |
odontoldgica en s y de 10 afios/ Poblacion menor de ; -‘
POng. iy sillon dental APy = g e o A A | |
CECCGSF 'V aios asignada en CECOSF | I
R ______ enafoactualx100 B
4.- Atencién | Actividades de morbilidad N® total de actividades
0 dbnt ologica de | ©dontoldgica en poblacién recuperativas realizadas en
et orbilid'gg sl ' mayor de 20 afios en extension horaria / N° total de 100%
adulto | extension horaria segun consultas de morbilidad

programacion

comprometidas) x 100

= __Tf

| $69.727.555. |

a, conforme a las metas definidac

las metas para cada componente

|
|
|

40%

100% i

TOTAL

ollo y grado de cumplimiento de los diferentes
su eficiencia y efectividad.

Componente  Programa

25%

25%

25%

100%



La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aiio en curso. 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 Global Porcentaje de Descuento de {

L del Programa recursos 2° cuota del 30% |

50.00% 7 N 0% I

— Ented0.00%y4000% | g
e S0.00%y3090% [ 0% ]
| Entre 25,00% gggg%/_ { 275%77_ |
L Menos del 25% | 100% |
— Menos¢ 0%

|
o |

* Lasegunda 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 Ia 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 o mas y egresadas del SIGTE / N° total de endodoncias comprometidas
en APS) x 100

Medio de verificacian: REM _ Informe SIGTE / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Numero de protesis removibles realizadas en APS.

Férmula de caiculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS en poblacién de 20 anos o
mas y egresadas del SIGTE / N° total de prétesis removibles comprometidas) x 100



Medio de verificacion: REM — Informe SIGTE / Planilla de distribucion de metas programas
odontolégicos.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Nimero de Personas con tratamiento periodontal realizados en APS.

Formula de calculo: (N° total de personas de 15 afos o mas con tratamiento periodontal realizado en
APS / N° total de personas con tratamiento periodontal comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM - Informe SIGTE / Planilla de distribucién de metas programas
odontologicos.

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Numero de Actividades Recuperativas realizadas en clinica dental movil segun
programacion

Férmula de calculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil ano actual
/ N° total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: Aplicacién de Pauta de Riesgo de Programa CERO

Férmula de calculo: (N° total de aplicaciones de Pauta de riesgo del Programa CERO en Ninos y nifas
menores de 10 afios / Poblacién menor de 10 afios asignada en CECOSF en ano actual) x 100

Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacion afio actual.
6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°g-
Indicador: Ntimero de actividades de morbilidad en extension horaria segun programacion

Formula de calculo: N° total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria / N° total de
consultas de morbilidad comprometidas) x 100

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

OCTAVA: Los recursos seran transferidos y/o asignado por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria yla 2°
Cuota contra el grado de cumplimiento del Programa,

NOVENA: Los fondos transferidos y/o asignados a la Municipalidad solo podran ser destinados a
financiar las actividades que determina la clausula TERCERA de este instrumento. La estrategia
considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles. una
vez cumplidas las metas comprometidas, se pueden ejecutar dentro de las estrategias establecidas
y/o solicitar por escrito al Servicio de Salud, Ia autorizacion para la mantencién y/o reposicion de
instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los
antecedentes necesarios que respaldan esta solicitud.




DECIMA: EI Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a Ia ejecucion del
Programa con los detalles v especificaciones gue estime del €aso. pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion 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 mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA PRIMERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a financiar
las actividades que determina Ia clausula Tercera de este instrumento. La estrategia considera todos

DECIMA SEGUNDA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse alalLey
de Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros Que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A 2 N° 89 de fecha 26 de enero
del 2021, del Departamento de F inanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/1 5, Fija Normas
de Procedimiento sohre Rendicidn de Cuentac de Contraloria General de Ia Reniihlica)

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: las actividades deberan cjccutarse hasta ¢l 31 de diciembre de 2021 sin
perjuicio que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacion de Ia rendicion de
cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de
30 dias corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
Causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del ano presupuestario siguiente y
Su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.
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del Programa y a la Unidad de Convenios de la DAP. E| Servicio evaluara la procedencia o no de
acceder a ello v la respuesta de respaldo para Ia extension de plazo sera solo mediante un correo
electrénico a través de Ia Unidad de Convenios, para los actos administrativos respectivos.

Para constancia, firman:

N
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