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DECRETO EXENTO N°: 001204

LR e j VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Republica, dicta normas sobre exencién del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucién Exenta N° 1297 de fecha 03 de junio
del 2022, Aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique
Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la

Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021,

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N°® 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones
relativos en las materias de personal que sefiala.

j} Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la
Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol,
aprueba el presente convenio en Sesién Ordinaria N° 13 de fecha 03 de mayo del 2022, mediante
Memorandum N° 180, del 04 de mayo de 2022.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE
MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”, celebrado entre la Municipalidad
de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de
$136.117.939.- (Ciento treinta y seis millones, ciento diecisiete mil, novecientos treinta y nueve pesos), los
cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-
3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A NEIRA

SECRETARIO MUNICIPAL
- '[}ﬂ?
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DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (4)



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ CMC/ JJO/ AMV/ PVV
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RESOLUCION EXENTA N° =

ANGOL, 3 JUN. 70:2

CONSIDERANDO:

I

2,

3.

Resolucion Exenta N° 159, de fecha 08 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba "PROGRAMA
DE MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA".

Resolucion Exenta N° 10, de fecha 05 de enero de 202, del Ministerio de Salud, que modifica resolucion N° 159,
que aprueba “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA"

Resolucion Exenta N° 31, de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA™ afio 2022, )
Convenio N° 97, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA", de fecha 05 de mayc de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipdlidad de Angol.

De los anfecedentes sefalados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA” mediante
Resolucion Exenta y distribuyd recursos para la ejecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud
Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido con la |. Municipalidad de Angol, el cual se
procederd a aprobar mediante el presente acto administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

p

o~

D.F.L. N® 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469,

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud,

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N°21.395 de presupuesto del sector publico para el afo 2022.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art, 52,

Decrefo Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania
Norte.

Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, v la
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 05 de mayo de 2022 cuyo texto se transcribe a contfinuacidn siendo éste
del tenor siguiente:

En Angol, a 05 de mayo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, RU.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio’, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, comporacién auténoma de derecho publico, R.U.T, N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la “Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el arficulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién',

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 pricridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Mejoramiento de acceso a la Atencién Odontolégica.



El referido Program 1a ha sido aprobado por Resoluclén Exenta N° 102 de 02 de febrero del 2021, del Ministerio de
Salud, anexo al pigsente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
de Angol se obllg@ a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Minisjerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar o Id
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Mejoramiento de gcceso a la Atencién Odontoldgica:

1) Componente 1: Resolucién de especialldades odontoléglcas en APS.
a. Esfrufeglu Endodoncia en APS en poblacién de 15 afios o mds, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencién,
b. Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacion de 20 afios o mds, con el fin de aumentar la
resolunwdad en este nivel de atencién.,
c. Es’rrqtggm Tratamiente Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mdés, con el fin de aumeniar la
resolufividad en este nivel de atencién.

2) Componente 2: Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF
a. Estrategla: Apoyo Odontoldgico CECOSF con sillén dental, esto es acercar la atencién odontolégica
con gnfasis en las actividades de promocién y prevencién sobre poblacién urbana que posee
dificufades de acceso a la atencién dental. Priorizando el ingrese y aplicaciones de pauta de riesgo
del Prr:»gromo CERO al 46% de la poblacién menor 10 afios asignada a cada CECOSF,

3) Componente 8; Atencién odontolégica de morbllidad del adulto.

a. Estrategia: Consulias de Morbilidad Odonfolégica a poblacién adulta de 20 afios ¥ mdas en
moddglidad de extensidon horaria y/o horarios compatiblas con el usuario, segln programacion.

Se entiende por satenmon odontologica en extensién horaria a la actividad recuperativa que se brinda a un
adulto de 20 afigs o mds, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas vespertinas, los dias viernes en 4 horas
cronolégicas vesgemncs y los dias sébados en 4 horas durante la mafiana,
20 horas semandlegs con un rendimiento de 2 - 3 pacientes por hora,
Se entiende por atencion odon’{ologlco en horario compatible con el usuario, a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto dé 20 afios y mds, proveniente de zonas de alta ruralidad y dispersién geogréfica que pueden
ajustar la ofenmom seguUn realidad local,

CUARTA: Confom*l,e a lo seficlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total framitacion de la
Resolucion Gprobdtorio del presente convenio, la suma anual y Unica de $136.117.939.- (clento freinta y sels
millones ciento digcisiete mil novecientos freinta y nueve pesos), los cuales serdn imputados al item 24.03.298 de
Transferencias Cornen’fes a Ofras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiente de las estrategias
sefialadas en la ciiusula anterior.

El Municipio de Argol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se obliga
a implementar y gjorgar las prestacionss sefialadas en el Programa para las personas validoamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: El Municigio de Angol se obliga a ufilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
y metas:

Ne NOMBERE COMPONENTE | ACTIVIDAD META N° MONTO (%)
Endodoncia dientes
b Ant. y PM en APS g5 $ 7.814.415.-
COMPONENTE N° 1.1
! : Endodoncia Molares 20
| Especialista $ 2.079.580.-
COMPONENTE N® 1.2 Protesls Removible APS 134 $ 12.883.676.-
o . Tto. Perlodontal
ZZOMPONENTE N° 1.3 Especialista 38 $ 5351.844.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $28.129.515.-
- o Apoyo Odontolégico .
2 %_OMPONENTE N° 2.1 CECOSF 251 $18.161.224.
TOTAL C@‘MPONENTE N° 2 ($) $18.161,224.-
. o Atenclén Odontolégica s $ 89.827.200.-
3 %OMPONENTE N° 3.1 Morbilidad Adulto 5 |extensiones)
TOTAL CGMPONENTE N°3 ($) $ 89.827.200.-
TOTAL PR.@GRAMA ($) $136.117.939.-




En el caso de las Acciones de Resolutividad del Componente N°1, identificada como acciones de Especidiistas;
los Profesionales (Endodoncistas, Rehabiltadores Orales y Periodoncistas) que Ias ejecuten deberdn tener vigente
su registro como Especialistas en la Superintendencia de Salud. Debiendo ser informados, en las “planillas de
prestaciones de mayor complefidad” que forman parte de las OO.TT. del Programa Odontoldgico Mejoramiento
de Acceso y difundidas por la Asesoria Odontoldgica del S.5.A.N. a los Encargados Odontolégicos locales.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas:

El monitoreo y evaluacién se orienta o conocer el desarrollo vy grado de cumplimiento de los diferentes
compoenentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y dl indicador que mas abagjo

se detalla,
Peso
PESO RELATIVO .
COMPONENTE | ESTRATEGIA INOICADOR Y | META | by Telcve
FORMULA DE | ANUAL COMPONENTE | &N
CALCULO programa
(N° total de
endodoncias piezas
anteriores,
. premolares 4
g ir;bc;odoncms e: Molares  realizadas
Especialistas en lAPS en | 100% 40%
poblacién de 15 0 +
anios [N° total de
endodoncias
comprometidas en
APS) * 100
(N° fotal de prétesis
removible realizadas
Componente 1: b] Prétesis en APS en
Resolucion de removibles  en | poblacién de 20 o + 100% 40%
especialidades APS y | afios /N° total de @ °
odontoldgicas Especialistas prétesis  removibles 33%
en APS comprometidas en
APS) * 100
(N° total de
personas con
tratamiento
periodontal
; ; redlizado en APS en
c) Periodoncia en poblacién de 15 o +
APS por | "2 i’ 100% 20%
Especialistas afos /N° total de
personas con
fratamiento
periodontal
comprometfidas en
APS) * 100
(N° Total de
aplicaciones de
pauta de riesgo de 33%
Compopgnfe 2; Ingreso @ Programa programa CERO_ﬁen
Fromoeich Y | CERO de menores de 10 | M98 Y nnas 48%
prevencion = menores de 10 afios i 100%
Salud Bucal en | 98 /Poblacién  menor
CECOSF de 10 anos
asignada a CECOSF
en arfio actual) x100
(N° total de
Consultas de morbilidad | actividades
odontoldgica a | recuperativas
Componente 3: | poblacidn mayor de 20 | realizadas en 347
Atencidn anos en extension | extensién horaria 100% 100%
odonfoldgica horaria  y/o  horarios | /N°® total de e °
de Morbilidad, compatibles con el | consultas de
usuario. morbilidad
comprometidas)

x100

(V%)
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TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

* la primera evaluacién, se efectuard con corfe al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con [os
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de octubre, si s que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento zoercz:js:seosd; Eizﬁegﬁ
global del Programa
30%
50% 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Enfre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Sélo excepcionalraente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna podrd
solicitar al Directer de Servicio de Salud la No reliquidacion, acompafando un Plan de Trabgjo que incluya un
cronogramad pcrgq el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud deberd andlizar la pertinencia y los
antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird los antecedantes al Ministerio de Salud, que resolverd el
requerimiento,
En relacién a esty ltimo, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afo cemespondiente, podrd reasigndrseles recursos provenientes de eventuales reliquidaciones, Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestacicnes proyectadas.
* la segundg evaluacion vy final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en gue el Programa deberd tener
ejecumdg:gf el 100% de las prestaciones comprometidas.
Indicadores y Medios de Verificacién:
*  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: NUmere de Endodoncias realizadas en APS.
- Férmyla de cdlculo: (N? total de endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares en
poblacién de 15 o més afios / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x 100
- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
*  Cumplimienfo. del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: NOmerp de Prétesis Removibles realizadas en APS.
- Férmyla de cdlculo: (N° total de Prétesis Removibles redlizadas en poblacién de 20 o mds afios/ N°
total gde Prétesis Removibles comprometidas en APS) x 100
= Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: NUmerg de Personas con Tratamiento Periodontal realizadas en APS.
- Férmya de cdlculo: (N° fotal de Personas de 15 aiios o mds, con tratamiento periodcntal realizado
por Especialista/ N° total de Personas con tratamiento Periodontal comprometidas en APS) x 100
% Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: PFromocién y Prevencién de la Salud Bucal en CECOSF
- Férmula de cdlculo: (N° total de aplicaciones de pauta de riesgo de Programa CERO en rifios y nifids
menéies de 10 afios/ Poblacién de 10 afios asignada a CECOSF afio actual) x 100
“.  Medio de verificacion: REM / Regisfro de Poblacién afio actual.
=  Cumplimlento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: Nimer§ de Actividades Recuperativas de Morbilidad en extensidén horaria.
- Férmyta de cdiculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria/ N° total
de censultas de morbilidad comprometidas) x 100
"= Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégices.

SEPTIMA: Los recussos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota confra totd tramitacién de la resolucion aprobatoria del presente convenio y la 2° cuota conira el grado
de cumplimiento”del Programa. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se
trasferird previa gyaluacion financiera de la ejecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en la
municipalidad, pgia el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes

relafivos a la ejegucion del programa y sus componentes espscificos en la cldusula tercera del presente
convenio, con log detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervision, control y
evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forme mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.



NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados v de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades vy resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa de
Mejoramiento de acceso a la Atencién Odontolégica”, siempre que dicho programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda del presente convenio, o que el
convenio no sea susceptible de préroga automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anudlidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si
cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos
casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucién, se deberd observar el procedimiento establecido en la
clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacion y destino de los montos ya
fransferidos.

La promoga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la préroga automdtica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucidn exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva.

A su vez, las parfes suscribienfes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en und determinada
anudlidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejodo mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &I, o su ejecucién se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contfrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el témino del convenio, dentro de
los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de Ias
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la nofificacién de la dicha carta, deberd
enfregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcion y podrd dprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificdrsele por esciito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisidén. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de
la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha dado
su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaria N°13 de fecha 03 de mayo de 2022 mediante
memordandum N° 180, de fecha 04 de mayo de 2022.
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DECIMA CUARTA: £l presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Serviclo de Sciud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en Ia Divisién de
Atencidn Primaria_ de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, gonsta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de dor JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 .- Docurmentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes, -

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $136.117.939.- (ciento treinta y
seis millones ciento diecisiete mil novecientos treinta Y nueve pesos), en la forma establecida en clausula
séptima del corwenio que por este acto se dprueba.

IMPUTESE el gasio que imogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Correntes a
Otras EntidadesBUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucidn exenia y del Convenio que por este acto se aprueba a la |.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENGION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES )

PANEL:
DEPTO. DE ATENCIGN PRIMARIA 5.8.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS 8.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. AUDITORIA S.S.AN""



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMEN TO ATENCION PRIMARIA

i CONVENIO
DE MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

. N° 61‘95’5.100—1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
"dos calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE

el T \’ o
bl .N

:ma té ’nicas, planes y programas que se lmpartan con postenondad a la entrada en wgencm de esta ley

titulo 49",
parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “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 modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atenciéon 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 Mejoramiento de acceso a la Atencién Odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 102 de 02 de febrero del 2021, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Mejoramiento de acceso a la Atencion Odontolégica:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS.
a. Estrategia; Endodoncia en APS en poblacién de 15 afios o mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencion.
b. Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencion.
c. Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

2) Componente 2: Promocién y prevencion de la salud bucal en CECOSF
a. Estrategia: Apoyo Odontolégico CECOSF con sillén dental, esto es acercar la atencion
odontolégica con énfasis en las actividades de promocién y prevencion sobre poblacion urbana que
posee dificultades de acceso a la atencién dental. Priorizando el ingreso y aplicaciones de pauta de
riesgo del Programa CERO al 48% de la poblaciéon menor 10 afios asignada a cada CECOSF.

3) Componente 3: Atencién odontolégica de morbilidad del adulto.

a. Estrategia: Consultas de Morbilidad Odontolégica a poblacién adulta de 20 afios y mas en
modalidad de extensién horaria y/o horarios compatibles con el usuario, segun programacion.
Se entiende por atencién odontolégica en extensién horaria a la actividad recuperativa que se
brinda a un adulto de 20 afios © mas, de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas vespertinas, los
dias viernes en 4 horas cronolégicas vespertinas y los dias sébados en 4 horas durante la mafiana.



20 horas semanales con un rendimiento de 2 — 3 pacientes por hora.
Se entiende por atencién odontolégica en horario compatible con el usuario, a la actividad
Cuperafiva que se brinda al adulto de 20 afios y mas, proveniente de zonas de alta ruralidad y

dispersiéh geografica que pueden ajustar la atencion segln realidad local.

e ién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $136.117.939.- (ciento treinta y seis
mlllones ciento- d—r Cisjete mil novecientos treinta y hueve pesos) los cuales seran |mputados al ltem 24.03.298

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
ctividades y metas:

NOMBRE
COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Endodoncia dientes
95 $ 7.814.415.-
COMPONENTE Ne 1.1 |-Ant.y PMen APS
Endodoncia Molares 20
Especialista $ 2.079.580.-
COMPONENTE N° 1.2 :g’g"s's Removible 134 $ 12.883.676.-
4 Tto. Periodontal
COMPONENTE N° 1.3 Especialista 38 $ 5.351.844.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 28.129.515.-
& Apoyo Odontolégico
2 COMPONENTE N° 2.1 CECOSF 251 $18.161.224.-
TOTAL COMPONENTE N° 2 (§) $18.161.224.-
Atencién
3 COMPONENTE N° 3.1 | Odontolégica 5 (extensiones) | © 89-827.200--
Morbilidad Adulto
TOTAL COMPONENTE N°3 (3) $ 89.827.200.-
TOTAL PROGRAMA ($) $136.117.939.-

En el caso de las Acciones de Resolutividad del Componente N°1, identificada como acciones de Especialistas;
los Profesionales (Endodoncistas, Rehabiltadores Orales y Periodoncistas) que las ejecuten deberan tener
vigente su registro como Especialistas en la Superintendencia de Salud. Debiendo ser informados, en las
“planillas de prestaciones de mayor complejidad” que forman parte de las OO.TT. del Programa Odontoldgico
Mejoramiento de Acceso y difundidas por la Asesoria Odontolégica del S.S.AN. a los Encargados

Odontolégicos locales.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas abajo

se detalla.



Peso

PESO 2
INDICADOR Y | META relativo
ESTRATEGIA FORMULA DE | ANUAL | RELETIVOER | en
CALCULO programa
(N°  total de
endodoncias
piezas
anteriores,
premolares y
a) Endodoncias en | Molares
APS y | realizadas en 4 o
Especialistas APS en 100% 0%
poblacién de 15
o + afios /N°
total de
endodoncias
comprometidas
en APS) * 100
(N°  total de
protesis
removible 33%
b) Protesis foawzadas en
. en
omovibles " | poblacion de 20| 100% 40%
. o + afios /N°
Especialistas fotal de protesis
removibles
comprometidas
en APS) * 100
(N° total de
personas  con
fratamiento
periodontal
realizado en
¢) Periodoncia en A3 i o0
APS por | Poblacion de 15 | 4540, 20%
Especialistas g * ahos MN°
total de
personas  con
fratamiento
periodontal
comprometidas
en APS) * 100
(N°  Total de
aplicaciones de
pauta de riesgo 33%
de programa
Componente ;
2: Ingreso a Programa fiﬁﬁgs erlgeg;f;gz
f 0,
Promoc;gﬁny CERP de menores de 9 10 &lieg 48% 100%
prevencién 10 afios TPoblacidn
ggg%gzcai en menor de 10
afios asighada a
CECOSF en afio
actual) x100
(N°  total de
actividades
Consultas de morbilidad | recuperativas
Componente odontoldgica a poblacion | realizadas en 34%
3 mayor de 20 afios en | extension
Atencién extensién horaria y/o | horaria /N° total | 100% 100%
odontolégica de | horarios compatibles con | de consultas de
Morbilidad. el usuario. morbilidad
comprometidas)
x100
TOTAL 100%




La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a’primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
os resultados dbtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

tcjntaje cumplimiBhEs Porcentaje de Descuento

de recursos 2° cuota del

global del Programa 30%

N 50% 0%

"\ Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 2999 % 75%
Menos de 25% 100%

Sélo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
odréa solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacién, acompafiando un Plan de Trabajo
E‘{ incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud debera analizar la

pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira los antecedentes al Ministerio

ge
e N [, acnén a esto Ultimo, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
¢ e agosto del afio correspondiente, podré reasignarseles recursos provenientes de eventuales

estaciones proyectadas.

¢ 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.

Indicadores y Medios de Verificacidn:

=  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Numero de Endodoncias realizadas en APS.

- Férmula de célculo: (N° total de endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o
molares en poblacién de 15 o mas afios / N° total de endodoncias comprometidas en

APS) x 100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.

»  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador; Numero de Protesis Removibles realizadas en APS.,

- Férmula de calculo: (N° total de Prétesis Removibles realizadas en poblacién de 20 o
mas afios/ N° total de Prétesis Removibles comprometidas en APS) x 100

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

»  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador; Numero de Personas con Tratamiento Periodontal realizadas en APS.

- Férmula de calculo: (N° total de Personas de 15 afios o mas, con tratamiento periodontal
realizado por Especialista/ N° total de Personas con tratamiento Periodontal
comprometidas en APS) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
=  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Promocion y Prevencion de la Salud Bucal en CECOSF

- Férmula de célculo: (N° total de aplicaciones de pauta de riesgo de Programa CERO en
nifios y nifias menores de 10 afios/ Poblacién de 10 afios asignada a CECOSF afio

actual) x 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacion afio actual.



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

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

ELIMA:--0S recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas (70% - 30%),

JURIDIE@ 1°lota contra total tramitacion de Ia resolucmn aprobatoria del presente convenio y la 2° cuota contra el

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera del presente

venio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervisién, control y
vd?hamén del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucanfa Norte podra impartir pautas técnicas para
IQ@zar\in forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

A& ‘NQUE El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este

*conveniy/se seftala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servitio de Salud Araucanla Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

\\\S responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,

gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las
prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con
los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y
no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa de Mejoramiento de acceso a la Atencién Odontologica”, siempre que dicho programa cuente
con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo
que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio, o
que el convenio no sea susceptible de prorroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, 0O si
cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decision de no perseverar en el mismo. En
dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucién, se debera observar el procedimiento establecido
en la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacion y destino de los montos
ya transferidos.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracion se extenderad hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante
resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a
efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectiia modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Replblica.




DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucanfa Norte pondra término anticipado al presente convenio, si
se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucion se desvia de los fmes

quesse B la vista para celebrarlo.
Par , & enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
inefic ymparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de

abiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las

dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra aprobarlo u observario.
En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe,
éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendré un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para
acer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que
lebera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La
ynicipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles
( oﬁ%ados desde el pronunCIamlento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte En el mismo plazo debera

i ERNO O,

" Dh IMA TERCERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra
\\__:n_(//,;; de la Ley N.® 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha
dado su aprobacion al presente Convenio en sesion ordinaria N°13 de fecha 03 de mayo de 2022 mediante
memorandum N° 180, de fecha 04 de mayo de 2022.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Division de Atencidén Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al

Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan

por ser conocidos y aceptados por las partes.

RW(ETO SALUD/ CANIA NORTE

"\E _ﬁ”,/

DISTRIBUCION:

1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1). e
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS

DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTO JRIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)



