MUNICIPALIDAD DE

TEMU

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso -

DECRETO N* 265 S5 i)

0.4 ABD.2014

CO

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 89 y N*®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.
8.- La Ley N® 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal. e T s
4- D.A. N° 4784 del 18129018, que

* Aprueba Presupuesto Area Salud Municipal afio 2014.

5.- Ord. N° 793 del 02.06.2014, que remite
antecedentes para suscripcién de Convenio “Programa Odontolégico Integral”, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Exta, N® 2695 del 17.06.2014 que
aprueba Modificacién Convenio Programa Odontolégico Integral, muc_ritn el 20.05.2014,
entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur yla Municipalidad de Temuco.

7.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orginica Constituicional de Munieipahidades. ,

- Aprudbese, Modificacién Convenio
Programa Odontolégico Integral (C.Costos 32.14.00), suscrito el 20.05.2014, entre el
ad de Temuco.
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ANT.: Articulo 65 letra (i) Ley N® 18,695

MAT.: Remite antecedentes Autorizacién para
suscripeiéon Convenio Complementario de
Salud.

TEMUCO,

TEMUCO

02 JIN I

DE: SR.MIGUEL BECKER ALVEAR
ALCALDE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

A : SR.RICARDO CELIS ARAYA
PRESIDENTE COMISION ADMINISTRACION Y FINANZAS
CONCEJO MUNICIPAL

1.- De acuerde al articuio 65 latra i) de la Ley N° 18.695; se solicita Iz autorizacion del
Concejo Municipal para la suscripcién de la modificacidn de convenio del Programa Odontolégico
integral, a suscribir entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio de Salud Araucania Sur, de
acuerdo a los sigulentes antecedentes:

a) Solicitud de Autorizacion del Alcalde al Concejo de modificacién de convenio-del Programa
QOdontoldgico Integral, a suscribir entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio de Salud
Araucania Sur.

b} Res, Exta. N° 1190 de! 18 de diclembre de 2013, del Ministeric de Salud, que aprueba
Programa Odontolagico Integral.

¢) D.A N° 79 de fecha 11.03.2014, que aprueba convenio citado, entre el SSAS v Ia
Municipalidad de Temuco.

d) Res. Exta. N° 641 del 06 de febrerp.del.2044

_que aprueba convenio.

2.~ Por lo tanfo, se solgita autorizacion del Concejo Municipal para l_ uscripcién de la
respectiva Modificacin de Convegio Programa Cdontolbgico Integral, antre el Seyvici

Fl Plelp.

El indicado.

Of. Partes Municipal.

Gestién Adm. Depto. Salud.
*:Archive:DeptoSalud:

ocooo




. Solfeitud de Autorizacitn para Aprobacién Convenio.

[ MINUTAN® [ 01 |

SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA SUSCRIPCION MODIFICACION DE CONVENIO

“PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
A SUSCRIBIR CON SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR”

i

De conformidad a lo estipuiado en el articulo 65 letra i) de la Ley N° 18685, el Alcalde dé la
Comuna de Temuco solicita la autorizacién del Concejo Municipal para la suscripcién de modificacion de
convenio de! Programa Odontolégico Integral, a suscribir enfre la Municipalidad de Temuco y el Servicio

de Salud Araucania Sur, de acuerdo a los siguientes antecedentes: |
|

El Convenio considera la expansién de recursos. -
En e marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descertralizaclon y Safisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio| de
Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencitn Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar &!
Programa.de Odontol6gico Integral,
Ei referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1180 del 18 de diciembre de 2013, dei Ministerio
de Salud y Res. Exta. N° 641 de fecha 06.02.2014 del SSAS. !
Componenta 1: resolucién de especialidades odontologicas en APS (endodoncias y pritesis en APS}
Componente 2: Acercamiento de Ia atencion Odontolégica en poblaciones de dificll acceso (Clinicas Méviles)
Componente 3: Promocidn y prevencion odonfolégica (Apoyo Odontolgico CECOSF)

Componente 4: Qdontologla Integral (Atencién Odontoldgica [ntegra! para mujeres y hombres de escasos recursos
y Auditorias Clinicas). ’

15.05.03.006.002.014
Ceniro costos 32.14.00

PARTICIPANTES:

DEPARTAMENTO DE SALUD

01.01.2014 &l !

.__Ser_\_ricio de Salud Araucania Sur | $109.976.812- $124.580.672.- 31.12.2014

Para mayor informacion, se adjunta: copia convenio inicial aprobado mediante D.A. N® 79 de fecha
11.03.2014. y Res. Exta. N° 641 de fecha 06.02.2014 def §.5.A.S. '

MIGUEL BECKER ALVEAR
ALCALDE DE TEMUCO
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

CVFMSRIEAPap!.




1,-
2.-
3.-

REF.: Aprueba Modificacion Convenio “Programa
Odontoldgico Integral” con Municipalidad de
Temuco.

RESOLUCION EXENTA N© 2 6 9 5

MMK/FPH TEMuUco, |77 JUN 2014
VISTOS:

Modificacidn Convenio “Programa Odontoldgico Integral”, de fecha 20 de mayo de 2014, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.
Certificado de disponibilidad presupuestaria de fecha 13 de junio 2014.

CONSIDERANDO:

Que las partes con fecha 20 de mayo de 2014, celebraron una Modificacién del Convenio para la ejecucion del
“Programa Odontoldgico Integral”.

TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud, modificado por el
D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio

Decreto N° 65 de 2014, que designa Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucidn 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:
1.- APRUEBASE la Modificacion Convenio “Programa

Odontolégico Integral”, de fecha 20 de mayo de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la
Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

MODIFICA CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
I. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

MPN/FPH

En Temuco, a 20 de mayo de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Director Suplente  DR. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TEMUCO, persona
juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL
BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO |
OrICINA DE PARTE% 5 6 gf

|SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO: JURIBICD srmemm———— ;m*

FECHA ENTRABIA ool
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PRIMERA: Que las partes con fecha 24 de enero de 2014 celebraron un convenio para la ejecucion
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL. Dicho convenio fue aprobado por Res. Exta. N° 641de 6 de
febrero de 2014. ‘

SEGUNDA: Que el referido Programa ha sido aprobado por Res. Exta. N° 1190 del 18 de diciembre de 2013
y modificado por Res. Exta. N® 531 del 22 de abril de 2014, del Ministerio de Salud, efectuandose la
distribucion de recursos para su ejecuciéon mediante Res. Exta. N° 1266 del 23 de diciembre de 2013 vy
modificado por Res. Exta. N° 560 del 06 de mayo de 2014, del Ministerio de Salud. |
TERCERA: Que considerando que se requiere asegurar la expansion de recursos y adecuacion en la
ejecucion del Programa referido para el presente afio, con el fin de mantener la atencion de los beneficiarios
del programa, las partes han determinado por esta vez y en caracter excepcional modificar el convenio. |

CUARTO: Que por este acto las partes vienen a modificar a clausula TERCERA, CUARTA, QUINTA,
SEXTA y OCTAVA en cuanto a definicion de componentes, suma anual y unica del convenio, meta de
producto, monitoreo, evaluaciény tipo de auditorias mandatadas:

La clausula tercera en donde dice: ‘
|

“4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencion odontolégica Integral para mujeres y hombres de escasos

recursos y Auditorfas Clinicas)” 1

Debe decir:

“4) Componente 4: Odontologfa Integral (Atencion odontolégica Integral para mujeres y hombres de escasos
recursos, Atencién odontolégica para Mujeres “Mas sonrisas para Chile” y Auditorlas Clinicas)"

La clausula cuarta en donde dice: :
“Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud',
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y inica de $ 109.976.812, para alcanzar el propésito y cumplimiento de fas estrategias seflaladas en la
clausula anterior.”

Debe decir: _

]
“Conforme a lo sefialado en fas cldusufas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y tinica de § 124.580.572, para alcanzar el proposito y cumplimiento de fas estrategias sefialadas en Ila
clausula anterior.” i

La clausula quinta en donde dice:

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

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL SR

|SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO




META meta de Total $
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO ANUAL producto convenio
Resolucién de Endodoncias en APS 100% 148 $ 8,480,696
especialidades $
dontelégi i 9
0 ontc:f\ ?Dgslcas en Prétesis en APS 100% 260 15,874,040
Acercamiento de la
atencidn
odontologica en Clinicas Dentales Méviles 20% 0 $0
poblaciones de de
dificil acceso
Promocion y Apoyo Odontolégico en $
prevencion CECOSF , aplicacién fluor barniz 15% 3 41.810.796
odontolégica en CECOSF o
Altas integrales para mujeres y o $
hombres de escasos recursos 100% 170 24,585,910
Altas integrales para mujeres y $
Q,
hombres de escasos recursos 100% 120 17,354,760
. SERNAM
Qdontologla integral - -
Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursos 100% 10 $ 1,446,230
JUNJI-INTEGRA
Auditorfas clinicas de altas
odontolégicas integrales L 100% i 15 $ 42_4’389
* $UB TOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL | 06 % a5,
Al ek T e T B K IVID,0 &

Debe decir:

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

metas:
META meta de Total $
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADQ ANUAL producto convenio
Resolucion de Endodoncias en APS 100% 148 $ 8,480,696
especialidades
odontoll?agsicas en Prétesis en APS 100% 260 $ 15,874,040
Acercamiento de la
atencién
odontolégica en Clinicas Dentales Méviles 20% 0 $0
poblaciones de de
dificil acceso
Promocién y Apoyo Odontoldgico en
prevenciéon CECOSF , aplicacion fltor 15% 3 $ 41,810,796
odontologica barniz en CECOSF
(SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO




Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursos
(19 altas) + Altas integrales

Odontologia integral (281 altas)

sonrisas para Chile”

0,
para mujeres y hombres de 100% 300 $ 43,386,900
escasos recursos SERNAM
Altas odontoldgica integral para o
Auditorias clinicas de altas
odontoldgicas integrales y "Mas 100% 20 $ 565,840

" SUB FOTAL BE PROBRAMA GDONTOLOGICO INTEGRAL

424,580,572 .

La clausula sexta en donde dice:

“A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

TABLA N° 1




Peso Relativo en Peso |
Componente Estrategia Indicador Meta | componente | Relativoen
anual Programa
(N° total endodoncias ‘
piezas anteriores,
Endodonciaen | premolares y molares
APS realizadas en APS/N°total | 100% 50%
1.- Resolucion de endodoncias
de comprometidas en APS)
especialidades x100 33,3%
odontolégicas (N° total protesis
en APS Protesis  en | removibles realizadas en
aps o S| APS/ N° total de protesis | 4500, 50% ;
removibles ,
comprometidas en APS) :
X100
5. (N° total de urgencias con '1
Acercamiento obturacion definlt]va |
: . realizadas en clinica
de la atencién | Clinicas dental mévil afio actual /
odontologica dentales N° total consultas de 20% 100% No aplica‘i
32 gﬁ:ilﬁ\mones méviles urggncia realizada§ en ’
ACCESO clinica dental movil ailo
actual) x100
(N° total de aplicaciones
de flor bamniz realizadas
en CECOSF afio actual a
3.- Promocién | Apoyo menores de 20 afos/ i
y prevencion odontoldgico | Poblacién menor de 20| 15% 100% 33,3% |
odontoldgica CECOSF afios asignada en ?
CECOQSF en aflo actual)
x100
Atencion (N°  fotal de altas
odontologica | odontolégicas integrales i
Integral en | en mujeres y hombres de
mujeres y | escasos recursos / N°total | 100% 95% :
hombres de | de altas odontologicas 3
escasos integrales MHER ‘
recursos. comprometidas) x100 !
Auditorias o
f;te(;g;ntologla clinicas al 5% 33,3%
de las altas | (N° total de auditorias
odontolégicas | MHER realizadas / N° total
integrales en | de auditorlas MHER | 100% 5%
mujeres y | comprometidas) x100 |
hombres de %
escasos |
recursos
TOTAL 100%
(SERWICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO




5. Cumplimiento def Objetivo Especifico N°5:

Indicador: Altas odontolbgicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos (MHER)
-Férmula de célculo: (NP total de alfas odontol6gicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos/
N total de altas integrales MHER comprometidas) x100 |

-Medio de verificacién: REM 09 / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6:

Indicador; N° total de auditorfas realizadas a altas odontolégicas integrafes en MHER ;

-Férmula de célculo: (N° total de auditorias MHER realizadas / N° total de auditorias MHER compmmetidaé)
X100 ﬂ

|
-Medio de verificacion: Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos / Planilla de distribucion de
metas programas odonfolégicos.”

i
|

Debe decir:
A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N1

|SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SOR DEPARTAMENTO JURIDICO




Meta | eSO Relativo en Peso|
Componente Estrategia Indicador anual Componente Relativo en
Programa
(N° total endodoncias piezas |
: anteriores, premolares y
Egcéodoncna €N | molares realizadas en APS/ 100% 50%
1.- Resolucidn N° total de endodoncias ¢ °
de comprometidas en APS) x
especialidades 100 33,3%
odontoldgicas (N° total protesis removibles ‘
en APS Protesis  en | realizadas en APS/ N° total
APS de prétesis removibles | 100% 50%
comprometidas en APS) x
100
2. (N° total de urgenciars con
’ . obturacion definitiva
2:?;‘::::;‘%?;?] Clinicas realizadas en clinica dental :
odontoldgica en dentales movil afio actual / N° totgl 20% 100% No aplica
poblaciones de méviles con§uitas de _urgencia
dificil acceso realizadas en ciihica dental
mévil afio actuat) x 100
(N° total de aplicaciones de
flior barniz realizadas en
3.- Promociény | Apoyo CECOSF a menores de 20 ;
prevencion odontolégico afios aflo actual / Poplao:dn 15% 100% 33,3%
odontolégica CECOSF menor de 20 aflos asignada :
en CECOSF en afo actual)
x 100
Atencion (N® total de  altas _
odontolégica odontoldgicas integrales en
Integral en | mujeres "Mas sonrisas para -
mujeres y | Chile” / N° total de altas | 100% 65%
hombres  de | odontolégicas  integrales
escasos “Mas sonrisas para Chile")
recursos. x 100
. {N°  tofal de altas
25%?,$;ggi ca odqntolégicas integrales en
Integral en | Mujeres y hombres de !
mujeres  “Més escasos recursos / N° total | 100% 35% :
. de altas odontoldgicas ‘
4. Odontologia | 8931838 PAr | integrales MHER 33,3%
Integral re comprometidas) x 100 |
Auditorias
clinicas al 5% ;
de las altas
odontolégicas | (N° total de auditorias ?
integrales en | MHER realizadas / N° total :
mujeres y | de auditorlas MHER | 100% 5%
hombres  de | comprometidas) x 100
escasos
recursos y en
‘Mas  sonrisas :
|SERVIEIO DE SALGD MS“B DEFARTAMENTO JURIDICO |

TOTAL

100%:




5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5; :

Indicador: Altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos (MHER)

- Férmula de célculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres
de escasos recursos / N° total de alfas integrales MHER comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM y registro local Méas sonrisas para Chile/ Planilla de
distribucién de metas programas odontolégicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6:
Indicador: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos (MHER%)

- Férmula de célculo: (N° total de altas odontolbgicas integrales en mujeres Mas
sonrisas para Chile / N° total de altas integrales Més sonrisas para Chile} x 100 |

- Medio de verificacién: Registro local Mas sonrisas para Chile / Planilla de dlstnbucrdn
de metas Mds sonrisas para Chile.

7. Cumplimiento del Objetivo Especffico N° 7:
Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales en MHER

- Férmula de céiculo: (N° total de auditorias MHER y Méas sonrisas para Chile rsalizadas
/ N° total de auditorias MHER y Més sonrisas para Chile compromaetidas) x 100 !

- Medio de verificacién. REM / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos MHER y Més sonrisas para Chile. :

La clausula octava en donde dice:

“La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucanfa Sur la
licitacién, adjudicacion y cefebracién de los contratos y demés actos administrativos que procedan para Ia
contratacién de AUDITORIAS CLINICAS de las aitas odontolégicas integrales para mujeres y hombres de
escasos recursos y otros insumos necesarios para el cumplimiento de ésta estrategia asociada al Programa
Qdontolégico Integral.”

Debe decir:

"La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania Sur !a
licitacién, adjudicacién y celebracion de los confratos y demds actos administrativos que procedan para !a
contratacién de AUDITORIAS CLINICAS de ias altas odontoléglcas :ntegrales para mujeres y hombres de
escasos recursos y altas odontolégica Integral en mujeres “Mds sonrisas para Chile” y otros insumos
necesarios para el cumplirniento de ésta estrategia asociada al Programa Odontoldgico Infegral.” |

QUINTO: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la clausula primera.




SEXTO: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando 1 en poder de la Municipalidad y los
restantes en poder del Servicio.

SEPTIMO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del Municipio de Temuco,
consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio
N® 4.368 de fecha 06 de Diciembre de 2012. Por su parte, la personeria del Dr. MILTON MOYA KRAUSE,
para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Decreto Supremo N° 65 de fecha 21-03-2014,
del Ministerio de Salud.

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
Item NO 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE
7

MOYA KRAUSE
CTOR (T.yP)
RVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

DIRECCION MI
e /X REGION ZP1

13.06.2014 i
DISTRIBUCION:
Municipalidad

Dpto. Atencion Primaria (2)
Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Dpto. Finanzas

Archivo

|SERVICIO DE SALUD ARRUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO




MODIFICA CONVENIO PROGRAMA -OD'ONTOL_OGICOJ:INTEG'RAL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
1. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

MPN/FPH

En Temuco, a 20 de mayo de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho ptblico domiciliado en calle Prat 969,
representado por su Director Suplente DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo
domicilio, en adelante e! “Servicio” y la llustre Municipalidad de TEMUCO, persona
juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada
por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 24 de enero dé 2014 celebraron un convenio
para la ejecucion PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL. Dicho convenio
fue aprobado por Res. Exta. N° 641de 6 de febrero de 2014.

SEGUNDA: Que el referido Programa ha sido aprobado por Res. Exta. N° 1190
del 18 de diciembre de 2013 y modificado por Res. Exta. N° 531 del 22 de abril de
2014, del Ministerio de Salud, efectuéndose la distribucién de recursos para su
ejecucion mediante Res. Exta. N° 1266 del 23 de diciembre de 2013 y modificado
por Res. Exta. N° 560 del 06 de mayo de 2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que considerando que se requiere asegurar la expansion de recursos
y adecuacién en la ejecucion del Programa referido para el presente afio, con el fin
de mantener la atencion de los beneficiarios del programa, las partes han
determinado por esta vez y en caracter excepcional modificar el convenio.

CUARTO: Que por este acto las partes vienen a modificar la clausula TERCERA,
CUARTA, QUINTA, SEXTA y OCTAVA en cuanto a definicion de componentes,
suma anual y Unica del convenio, meta de producto, monitoreo, evaluaciény tipo |
de auditorias mandatadas: |

La clausula tercera en donde dice:

“4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontolégica Integral para
mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)” ‘

Debe decir:
“4) Componente 4. Odontologla Integral (Atencion odontolégica Integral para i

mujeres y hombres de escasos recursos, Atencion odontolégica para Mujeres
“Mas sonrisas para Chile” y Auditorfas Clinicas)”




La clausula cuarta en donde dice: :

“Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $
109.976.812, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.”

Debe decir:

“Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de §
124.580.572, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.”

l.a clausula quinta en donde dice:

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

ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO METAANUAL | meta de producto | L0ars
i
!
Resolucién de Endodonclas en APS 100% 148 $ 8,480,696
especialidades - q
odontoksgicas en APS Prétesis en APS 100% 260 s 15,874,040
Acercamiento de la
atencidn odontelogica en . .
noblaciones de de difici Clinicas Dentales Méviles 20% 0 $0
acceso
Promocién y prevencién Apoye Odontolégico en CECOSF | o
odontolégica aplicacion fluor barniz en CECOSF 15% 3 § 41,810,796
Altas integrales para mujeres y hombres
de e5Cas0s recurscs 100% 170 $ 24,586,910
Altas integrales para mujeres y hombres o
Odontologia integral de escasos recursos SERNAM 100% 120 $ "7,354.750i
Altas integrales para mujeres y hombres :
de escasos recursos JUNJI-INTEGRA 100% 10 § 1,446,230




Debe decir:

Auditorias clinicas de altas odontol6gicas |
integrales 100% 15 $ 424.330i
SUB TOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 1§14 09_,978',8‘)2'

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

~ PROGRAMA ODONTOL |
meta de :
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO META ANUAL producto Total $ convenio
Resolucion de Endodoncias en APS 100% 148 $ 8,480,696 1
especialidades - ‘
odontolégicas en APS Protesis en APS 100% 260 $ 15,874,040
Acarcamiento de la .
atencién odontolégica en . . i
poblaciones de de dificil Clinicas Dentales Méviles 20% 0 $0 :
acceso
Promocién y prevencién Apoyo Qdontolégico en CECOSF ,
odontoldgica aplicacidn fitor barniz en CECOSF 15% 3 $41.810.796
Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursos (19 :
altas) + Altas integrales para mujeres y 100% 300 $ 43,386,800 !
hombres de escasos recursos !
SERNAM {281 altas) :
Odontologla integral Altas odontoldgica integral para “Mas |
sonrisas para Chile" 100% 100 $14,462,300
Auditorias clinicas de altas
odontolégicas integrales y “Mas 100% 20 $ 565,840
sonrisas para Chile” _ _ & _ :
_ SUB TOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL | '$124,680,672 | |

La clausula sexta en donde dice:

“A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada

componente:

TABLA N° 1




!

Peso Relativo en

Peso Relatlvé

Componente en Programa
Componente Estrategia Indicador Meta P 9
anual
(N® total endodoncias piezas
Endedongia  en | anteriores, premolares y
1.- Resolucién d APS molares realizadas en APS/ N° 100% 50%
- e_s?;c&n e total de endodoncias
especialidades comprometidas en APS) x100 33,3%
odontolégicas en
APS
(N° total prétesis removibles
. . .
Prétesis en APS realuza;las en APS/ N totgl de 100% 50%
protesis removibles
compromelidas en APS) x100
. (N° total de urgencias con
(21; gc:tr::g?;ﬁnto obturacién definitiva realizadas
; Clinicas denfales | en clinica dental mévil afo o "
Oggggilgfé?d? méviles actual / N° total consultas de 20% 100% No apllcai
Eifrcil 20Ces0 urgencia realizadas en clinica
dental movil aftlo actual} x100 :
{N° total de aplicaciones de
flior barniz realizadas en
3.- Promocién y Apoyo CECOSF affo actual a menores
prevencion adontoldgico de 20 afos/ Poblacién menor 15% 100% 33.3%
odontolégica CECOSF de 20 afilos  asignada en
CECOSF en afio actual) x100
Atencidn {N® total de altas odontoldgicas
odontoldgica integrales en mujeres vy }
Integral en | hombres de escasos recursos / " o
mujeres y | N° total de altas odontolégicas 100% 95%
hombres de | integrales MHER
BSCasos recursos. | comprometidas) x100
4.- Cdontologia - 33,3%
Integral Auditorias
i 0,
E!Iisnlcas al 5/;"22 (N® total de auditorifas MHER
odontoléaicas realizadas / N° total de
integraleg on | auditorias MHER | 100% 5%
mujeres y comprometidas) x100
hombres de
©SCas0s recursos
TOTAL 100%

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5;

Indicador: Altas odontologicas

recursos (MHER)
-Formula de calculo. (N° total de altas odontoldgicas

integrales en mujeres y hombres de escasos

integrales en mujeres y

2 ‘hombres de escasos recursos / N° fotal de altas integrales MHER comprometidas)
\ x100




-Medio de verificacién. REM 09 / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas integrales en
MHER |

-Férmula de célculo: (N° total de auditorias MHER realizadas / N° total de
auditorias MHER comprometidas) x100

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

Debe decir:
A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada |
componente: |

Tabla N°1




i

Peso Relativo en

Peso Relativo en

i Meta Componente Programa
Componente Estrategia Indicador anual P g |
{N° total endodoncias piezas
Endodoncia en | anteriores, premolares y molares
1.- Resolucisn de APS realizadas en APS/ N° total de 100% 50%
: e endodoncias comprometidas en
especialidades APS) x 100 33.3%
edontoldgicas en !
APS
(N° total prétesis removibles
Protesis en APS realizadas en APS/ N° total de o o
prétesis removibles 100% 50%
comprometidas en APS) x 100 ;
: (N° total de urgencias con
I.?é-a?::cr;?nmtento de i contal Dlti)tl'"aci:?ﬂ ?e:ﬁnitévalal re:lizadits t;u}
- nicas dentales | clinica dental mévil afo actual o o
cﬁgr;;lgg;csadzn moviles N° total consultas de urgencia 20% 100% No aplica
giflcil 26CES0 realizadas en clinica dental mdévil
afio actual) x 100
(N° total de aplicaciones de fldor
barniz realizadas en CECOSF a :
3.- Promagién y Apoyo menores de 20 afios afio actual /
prevencién cdontoldgico Poblacion menor de 20 afios 15% 100% 33,3%
odontelégica CECOSF asignada en CECOSF en afio
actual) x 100
Atencién (N° total de altas odontolégicas 5
odontolégica integrales en mujeres ‘“Mas
Integral en mujerss | sonrisas para Chile” / N° total de 100% 65% ‘
y hombres de | altas odontoldgicas integrales :
e5Cas0s recursos., "Més sonrisas para Chile™ x 100
Atencion {N° total de altas odontoldgicas i
odontologica integrales en mujeres y hombres :
4.- Odontologia Integral en mujeres | de escasos recursos / N° total de |  100% 35% 33,3%;
Integral "Mas sonrisas para | altas odontoldgicas integrales :
Chile” MHER comprometidas) x 100 :
Auditorfas clinicas
al 5% de las altas
I‘:ﬁggﬁg:gg'cas on | (0 totel do audiorizs dl\{IHIiER
- realizadas otal de auditorias o o
ld'l'lereI'ES ¥ ':}sr::srg: MHER comprometidas) x 100 100% 5%
recursos y en "Mas
sonrisas para
Chile”
TOTAL 100%




5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5;

Indicador: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de

escasos recursos (MHER)

Férmula de céaleulo: (N° fotal de altas odontologicas integrales

en mujeres y hombres de escasos recursos / N° total de altas

integrales MHER comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM y registro local Mas sonrisas para
Chile/ Planilla de distribucion de metas programas

odontolbgicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6:

Indicador: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de |
escasos recursos (MHER) :

Férmula de célculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales

en mujeres Mas sonrisas para Chile / N° total de altas integrales
Mas sonrisas para Chile) x 100

Medio de verificacién: Registro local Mas sonrisas para Chile /

Planilla de distribucion de metas Mas sonrisas para Chile.

7. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 7:

Indicador; N° total de auditorias realizadas a altas odontolégicas
integrales en MHER

Férmula de calculo: (N° total de auditorias MHER y Mas |

sonrisas para Chile realizadas / N° total de auditorias MHER y
Més sonrisas para Chile comprometidas) x100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas

programas odontolégicos MHER y Mas sonrisas para Chile.

La clausula octava en donde dice:

“La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de
Salud Araucania Sur la licitacion, adjudicacién y celebracién de los contratos y |
demés actos administrativos que procedan para la contratacion de AUDITORIAS
CLINICAS de las altas odontoldgicas integrales para mujeres y hombres de
escasos recursos y oltros insumos necesarios para el cumplimiento de ésta
estrategia asociada al Programa Odontolégico Integral.”




Debe decir:

“La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de
Salud Araucania Sur la licitacion, adjudicacion y celebracion de los contratos y
demas actos administrativos que procedan para la contratacion de AUDITORIAS
CLINICAS de las altas odontolégicas integrales para mujeres y hombres de
escasos recursos y altas odontolégica Integral en mujeres “Mas sonrisas para
Chile” y otros insumos necesarios para el cumplimiento de ésta estrategia
asociada al Programa Odontolégico Integral.”

QUINTO: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio
sefialado en la clausula primera.

e firma en 9 ejemplares, quedando 1 en poder de
poder del Servicio.

SEPTIMO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de afta de instalacion del Concejo Municipal de
a 06 de diciembre de 2012 y en/Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha 06 de
Diciembre de 2012. Por su parte ld personeria del Dr. MILTON MOYA KRAUSE,
para representar al Servicio de”Salud Araucania Sur emana de Decreto Supremo
s 7%, del Minjsterio de Salud.

rEcDBRNMIL v MOY/A KRAUSE
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