Quiliota

Municipalidad

Quillota, 06 de mayo de 2020.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 04435 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°858 de 20 de abril de 2020 de Director Departamento de
Salud Municipal a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 06 de mayo
de 2020, mediante el cual solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe
CONVENIO, suscrito entre llustre Municipalidad de Quillota y SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA (Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencion Odontolégica);

2. Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

3. CONVENIO, suscrito entre llustre Municipalidad de Quillota a SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA (Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencion Odontolégica), de 01 de enero de 2020;

4. Resolucién Exenta N°2535 de 14 de abril de 2020, que aprobdé “Convenio
Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” afio 2020, cuyo
objetivo es contribuir a mejorar la salud oral de los usuarios mejorando la
accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencidn;

5. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO
PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:
w;:::.m-mu:'m
CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

{Programa Mejoramianto del Acceso a la Atencion Odontoldgica)

En Vida del Mar a 01 de enero de 2020 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiclliado en calie Von Schroeders N* 392,
representada por su Director(S) Alfredo Andrés Molina Naves, chileno, cédula nacional
de identidad N°

en adelante *E! Sevicio® vy la llustre Municipalidad de Quiliota, persona juridica de
deracho publico domiciliada an Calle Maipt N* 330 Quillota, representada por su Alcalde
{8) D. Oscar Calderén Sinchez, de ese mismo domicilio, en adelante fa “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convanle, que consta de las siguientes cliusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobada por Is ley N* 19.378, en su artliculp 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: "En el caso que las nommas lacnicas, planes y programas gque se
impartan con posterioridad a |a entrada en vigencia de asta ley impliguen un mayor gaslo
la municipalidad, su financlamiento serd incorperado a los aportes establecidos en el
anlculo 48"

Asimisme, el decreto N® 59 de 23 diciembre de 2011 del Ministerio de Salud reitera dicha
norma, agragando la forma de materializaria, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard la correspandients rasolucidn™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios arientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Sefisfaccion de los Usuerios, de las
pricridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y da la modarnizacién de la
Atencién Primaria & incorporando @ la Atencidn Primaria de Salud como drea y pllar
relevanta en el procaso de cambic a un nuevo modelo de itn, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa ‘Mejoramlento del Acceso 2 la Atencién
Odontolégica”. Qus lisne como propdsite disminuir fa demanda Insatisfecha en la
gtencion odontoldgica de grupos mas wvulnerables a través de asiralegias de
reforzamiento de la APS.

El referide Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°1023 del 31 de diciembre
de 2019, y la ssignacion de recurses, aprobada por resolucitn exenta N° 75 dal 18 de
fabraro de 2020, ambas del Ministerio da Salud.

TERGERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Sdud a
través dal Servicio, iene an a la "Municipalidad", en su calided da enlidad

administradora de salud municipalizada, los 1 destinados & financiar lcs slguiun:ea
Componantes dal Programa "Mejoramiento del Acceso i la Atenclén Odontoléglea™.

1 c to 1: Resolucion de especialidates odontoléglcas en APS.

a. Estrategla: Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios o mas, con el fin
de aumentar |a resolutividad en este nivel de atencion.
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b. Esirategia: Prolesis removibles en APS en poblacion de 20 anos o mds,
con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion,

. Estrategia: Tratamiento periodontal en APS en poblacion de 15 afios o mas,
con el fin dg aumentar la resclutividad de esle nivel de atencion.

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas
mdviles a pobiaciones de dificit acceso.

a. Estrategia: Clinicas dentales méviles para realizar actividades recuperativas
en poblaciones de dificll acceso, mediante atencion programada a través de

mapa de rula y en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud y la
COMUNa &N COoNVenio.

3) Componente 3: Promocidn y prevencion de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategia: Apoyo odontoldgico 2 CECOSF (con ¥y sin sillén dental), con el
fin de acercar la atencion odontoldgica con énfasls en actividades de
promocién y prevencitn sobre la poblacion urbana que posee dificultades
de acceso a la atencidn dental, as| como también estratagias priorizadas a
nivel locai.

4) Componente 4: Atencién Odontologica de Morbilidad en el Adulto,

a, Eslrategia: Actividades de morbifidad cdontoiégica a poblacién adulta de 20
aflos y mas en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horana, segun programacion.

Los cuastro componentes del programa pueden incluir, segun necasidad local, la
contratacion de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo,
reposicién yio mantencion de equipos, compra de insumaos, materiales e instrumantal para
apoyar al logro de las meias esiablecidas.

La sjecucion de aste Programa deberd cefirse la orientacion técnica entregada por el
MINSAL y el referente del Servicio de Salud,

CUARTA: El Minislerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afo 2020, la suma de § 117.483.064 (Ciento diecisiete millones
cuairocientos ochenta y tres mil sesenta y cuatro pesos).

Estos recursos saran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud. en dos cuotas, Iz primera (70%) una vez tramitada |a resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicidn se hayan recepcionade los recursos financieros en al
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2020,

El munlcipic deberd enviar mensuaimente, a la Direccion de Servicio de Seiud, la
siguiente informacion, en planilias electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas
o directrices técnicas entregadas:

N® tota! de endodoncias piezas anteriores, pramolares y molares realizadas en APS en
poblacién de 15 afos o mas. Se debers informar el nimero de tratamlentos realizados en
al perlodo y el total acumulado durante el afie, por cada establecimiento y su conselidado.
{REM)

N® total de prétesis en APS en poblacién de 20 afios o mds. Se deberd informar el nimero
de protesis realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, per cada
establecimiento y su consolidado. (REM})

N* total de tratamientos periodentales en APS en poblacion de 15 afios o mas. Se deberd
informar &l nimero de tratamientos realizados en el periodo y el lotal acumulado durante
el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

N® total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil segdn
programacion. (REM)

N total de apficaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifios y nifias menores
de 7 afios. {REM)

(5]



&} N” total de actividades recuperativas realizadas en exiension horaria a poblacion adulta
de 20 afios y mas (REM)

7} Rendicién financiera mensual conforme &l "Manual de Procedimientos de Rendicion” de la
Direccion del Servicio de Salud Vita del Mar-Quitiota.

La informacion debera ser remitida al referente de Programa del &wnn de Salud Dra.
Paola Contreras Zafilga al correo elecirdnico pacla.conlrerasz@redsalud.govel o a
quien la subrogue v el indicador 7, también debe ser enviado al correo elsdrﬁmw del

encargado de rendiciones Mat. Hernan Montiel hernan. montiel@redsalud.qov.cl.

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

! NOMBRE
N PR sk ACTIVIDAD METAN® | MONTO (5)
Endodoncla odonidlogo
1 | COMPONENTE N1 | Erdodanda oo | 66 4.820.792
COMPONENTEN'1.2 | Endeconda especialisa | 4, 2.733.990
Prolesis odontologo
COMPONENTE N°1.3 ner an APS 155 11,562,535
COMPONENTE N°1.4 2;,“;“" especialista en 25 3.107.175
COMPONENTE Ne15 | Periodoncia especialista | 15, 11.130.360
TOTAL COMPONENTE N*1 (8] 33.154.862
3 | GOMPONENTE N°2,1 | Clinica Denmi Mol ] - 5
TOTAL COMPONENTE N°2 (5) .
Promocidn y Prevencién ;
3 | COMPONENTE N°3.1 de la salud bucal en | 1 17.013.012
Cecos{ |
TOTAL COMPONENTE N°3 ($) 17.013.012
Alencion odonlolbgica
4 | COMPONENTE N'4.1 | de Morbilidad en el ¢ 67.315.200
| Adute
TOTAL COMPONENTE N° (§) §7.395.200 |
TOTAL COMPONENTE N° 1,2,3.4 (S} debionciat

SEXTA: El Servicic evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
orientacionas y metas definidas por el Ministerio da Salud y el Servicio:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de
jos diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficlencia y
efectividad,

Las metas para cada companenie son:

Peso Reistivo |Peso Relativo

Comy al i atwid) en Components| en Programa

[M? total endodonciag piezas
anlenicres, premolares y
imdonwﬁ;‘u ot s
b por odantélogo general en 100% 2
genera poblasién de 15 afios o mas !
N° {oial de endodonclas
1.- Resglucion de compromeliclas en APS) x 100
P [N® totel endedonces piezas
:?Sﬂm &n snlerioras, premolares y
" mol#res realizades en APS
mudordn_t enta por espaciatisia 8n poblacién 100% 20%
especialsta. | o 15 ancs o més /N total de
endodoncias compromatidas
an APS} x 100




(N® total préilesis removibles
. reatizadas en APS por
P"'""’: ENAPS | adonitiogo general en
generel poblacion da 20 anos o més / 100% 20%
’ N° total oe protesis
removibies comprometidas en
APS) x 100
(N® tolal protesis ramovibles
" realitadas en APS por
roins \PE | espedisita en poblaciin de
. " 20 afios o més | N® total de 100% 20%
pidlesis
removibles compromelidas en
APS) x 100
(N® total de parsonas con
Iratamienio pariodontal
Periodencia an realizado an APS por
APS odontdloge especialista en poblacion da 100% 20%
especialista, 15 ailos o més | N° total de
personas con iratamiento
periodontal comprometidas en
APS}) x 100
Clinicas dantales
i Acarcamianiade | midles para (N® Lotal de actividades
atencion realizar
4 7 racuperalivas realizagas en
hrbnoligics s it clinica dental mévil afio actual
través declinicas | recuperalvasen | [l e e 100% 100% 5%
moviles en i de A
pobiaciones de dilieil acceso :‘:ﬂ"’""“ compramatidas) X
dificil aeceso segon
programacion
(N® total da aplicaciones da
3. Promocion y pauta de riesgo del Programa
prevancion m‘ '”“mwum CERO en nifios y nifas
odoriolbgica en CECOSF-cony menores de 7 afos! 80% 100% 8%
CECOSF sin silén dental Poblacion menar de 7 efcs
asignada en CECOSF an afio
actusl) x 100
Iactividades de
A .m‘omulu_wq o N“‘ lotal de aciividades L.
Fidsoiga & i&n mayor de horalo (Mo total da | 100% 100% 5%
ey me 120 ais an Consiitas da morbliidad
&n horaria ias) x 100
fsegun programecs
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectusrd en dos etapas!

+ Lz primera evaluacién, se efectusré el 31 de agosto de afio 2020,
comprendiendo el perlodo de enero hasta la fecha de dicho corte. Do acuerdo
con los resultados obtanidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si s que su cumplimiento es inferior ai
50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Parcentaje cumplimiento de

Porcentaje de Descuanto de

Melas de Programa | recursos 2° cuola del 30%
0% 0%
Enlire 40% y 49,88% 25%
Enlre 30% v 39,98% 80%
Enlre 25% v 29.99% T5%
Manos del 2595 100%




o La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, comprendiendo
el perfedo de enero a diciembre de 2020 fecha en que el Programa deberd fener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimisnto individual de cada estrategia, s& debe ponderar el peso relativo
por companente, lo que constituirad 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 proporcionalmente al peso relativa original, con la finalidad de obtener el
cumplimianto final del programa,

Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, &l Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parie pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en $u caso.

SEPTIMA: Ser4 responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por 1a corecta inversién da
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Ademas debera
efecluar todas ias acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Progrema, de
acuerdo 2 las normas y reglas correspondientes; asl como a las orentaciones técnicas
de las estrateglas referidas del presents Programa, contenidas estas Glimas en la
reseluclan aprobatoria del programa, Lo anterior, independientemente de las atribuciones
gue le competen al Servicio, en el senfido de exigir oportunamente la rendicion de
cuentas de los fondos entregados y de |as revisiones que pudiese efectuar.

QCTAVA; Et Sarvicio deberé velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencion
Primaria y por el Daepariamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
astablecidas en la resolucidn N* 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
gue dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de delerminar la correcta inversién de los fondos olorgades y el
cumplirmianto de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la ransferencia,
lo que debe sar fiscalizado por el Serviclo. Considerar ademas que de no cumplir con
esta normativa significard no transferir los recursos financieros del respectivo perfodo.

NOVENA: E| Servicio verificara la correcls utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departaments de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la
Direceion del Servicio,

DECIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa coordinador al Dra. Paoka Contreras
Zuniga correo electronico paola.contreraszi@ redsalud.gov.cl, quien tendré como funcion
principal actusr como referente técnico de este servicio respacto de fa i, Municlpalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
senitarias asumidas por las partes, La I. Municipalidad notificaré al Servicio de Salud de
ia persona que actuard como referente tacnico dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: £l presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogara automaticaments, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun fa ley de
presupuestos del Seclor Publico del afio respectivo, sin peruicio de su témnino por
alguna de las causales pactadss o gue las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados,

La prorroga del canvenio comenzard a regir desde el 1 da enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre dael afic mismo.

Prorrogado el convenio, el Sewicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nueveo periodo.



DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por &l Servicio de Saiud Vifla del Mar-Quliliota, para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor costo que involucra su ejecucion.

DECIMO TERCERA: E! prasente convenio se fima en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y uno en peder de la Municipalidad,

DECIMO CUARTA: Para fodos los efactos legales derivados del presente convenio las
partes prorogan compelencia para ante los Tribunales de Justicla de |a ciudad de Vifa
del Mar,

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Sr. Alfredo Molina Naves, Director(S) del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estén contenidos en el
Decreta con Fuerzs de Ley N° 1/2005 que fija el Texto Refundide, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N® 2763/79, conjuntamente, con los Decretos Supremos N®
140/2004 y N°08/2020, ambos del Ministerio de Salud y Res. Toma de Razén N°*179/2019
que lo nombra comao Director del Hosplital La Calera, La facultad dei Sr. Alcalde (S)
llustre Municipalidad de Quillota, consta en Decreto Alcaldicio N* 582-P de/fecha

DEL MAR - QUILLOTA

SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de Salud
Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucion.

Andtese, comuniquese, dése cuenta.
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