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TEMUCO DECRETO N* 38 i g
TEMUCO, ({77 ENE, 204

VISTOS:

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

9.- Los D.S. N® 164 de 1981, N 39 y N*®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

8.- La Ley N2 19.878 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- D.A. N 4784 del 18.12.2018, que
Aprueba Presupuesto Area Salud Municipal afio 2014.

5.- D.A. N2 402 del 09 de Diciembre del
2013, que Designa Alcalde Subrogante a don Eduardo Castro Stone.

6.- Convenio Programa GES “Odontolégico
Adulto”, suscrito el 02.01.2014, entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y I
Mumnicipalidad de Temuco.

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

DECRETO:
1.- Apruébese, Convenio Programa GES

“Odontolégico Adulto”, suscrito el 02.01.2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur
v la Municipalidad de Temuco.

9.- Las clausulas del referido Convenio se
entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

" DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3 Piso.: Fono: (45) 973701 - Fax: (49) 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com
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VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del
D.F.L. N* 1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.-Convenio de fecha 02 de enero de 2014, suscrito entre la Municipalidad de Temuco vy el
Servicio de Salud Araucania Sur.-

3.-Solicitud efectuada mediante correo electronico de gestionar convenio efectuado por
Jefe del Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial,

4.- Programa Ges Odontoldgico Adulto, aprobado por Resolucidn Exta. N°1244 de fecha
19.12.2013, del Ministerio de Salud.

5.- Resol. Exta. N° 1265/13, del Minsal que distribuye recursos del Programa.

é.- Certificado de disponibilidad Presupuestaria.

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N° 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.
2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.S. N* 62/13, del Ministerio de Salud.-

4.-D.F.LN*1/19.414/97 del M. de Salud.-

S.-Ley N° 18.575, sobre Bases Generales de la Administracién del Estado.-

6.-Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 02 de
enero de 2014, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco que se entiende parte integrante de esta Resolucién, convenio que es del
siguiente tenor:
En Temuco, a 02 de enero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, Temuco, representado por su
Directora DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, 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 (S) Don EDUARDO
CASTRO STONE, de ese mismo domicilio, 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 Yy programas que se
impartan con posterioridad 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 articulo 49".




Por su parie, el arficulo é° del Decreto Supremo N° 94/13, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializada al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico Adulto

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N° 1244 del 19 de diciembre
de 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de GES Odontolégico Adulto:

1}- Componente 1: Atencién odontolégica adultos GES {Salud oral integral a adultos de 60
anos)

CUARTA: 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 Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de § 116.450.500 para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausura anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa para los personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

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

ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO
Salud Oral Integral | Altas odontoldgica integral en adultos GES
_60 anos ngaﬁos

ODONTOLOGICC

bibontile

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.




A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen la meta:

componente estrategia indicador Meta Anual
{NUmero de altas
Atencion c?r[;sl inteércczlug integrales GES de adulios
odontologica | adultos de 40 de 60.oﬁos / Numero de 100%
adulios anos altas integrales GES de
adultos de 60 arfics totales
comprometidas}*100

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso.
De acverdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2¢ cuota del 40%
40,00% 0%
Entre 35.00% vy 39.99% 25%
Entre 30,00% y 34,99% 50%
Entre 25,00% y 29.99% 75%
Menos del 25% 100%

En relacién a esto uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacidn de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

* la segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener efecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADCR:

CUMPLIMEINTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO:

indicador: Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 afios

Formula de cdlculo: (n° de altas odontoldgicas integrales GES de adultos de 60 afios
redlizadas el afio actual/n® total de altas integrales comprometidas GES de adultos de 40

afos) x 100

Medio de verificacion: REM 09 /planila de distribucién de metas programas
odontolégicas.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%). la 1° cuota contra total framitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la




-

2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCIAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente vy eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard por la correcta ufilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el
Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidén de los fondos traspasados
a través de su del Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en el RES. N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Saiud.

DECIMA: Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor comrrespondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA.: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefdla. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidon del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero de 2014
hasta el 31 de diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicidon del saldo
no ejecutado el Servicio de Salud podrd autorizar excepcionalmente y por razones
fundadas, previa solicitud formal de 1a Municipdlidad la posibilidad de que los saldos de
dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha avtorizacidn se formalizard mediante
resolucion del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de la prérroga  del convenio, mediante convenios complementarics podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye vy los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando cinco
en poder del Servicic de Salud (Depto. Atencién Primaria y Red Asistencial, Depto.
Finanzas, Depte. Auditoria, Depto. Juridico, Cficina de partes), dos en la Municipalidad
(Alcaldia y Depto. Salud Municipal) y los dos restanies en el Ministerio de Salud
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidn Primarial),

DECIMA CUARTA: La personeria de con EDUARDQ CASTRG STONE para actuar en

representaciéon del Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N°402 de fecha
de ¢ de diciembre de 2013, Por su parte, la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA
BARRIA SCHULMEYER , para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del
Decreto Supremo N°42 de 2013, det Ministerio de Salud.




2.-TRANSFIERASE el monto de $116.650.500.-, en la
forma y de acuerdo a lo senalado en convenio.

3.-IMPUTESE el gasto que origina el convenio, ltem 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afo 2014.

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr. Alcalde
de la Municipalidad, Subsecretaria de Redes Asistenciales y a Divisibn de Atencién
Primaria, del Ministerio de Salud, remitiéndole copias integras de la misma y del
Convenio.-

m—————

f,/{:‘m;,—;\QNOTESE Y COMUNIQUESE.
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SALUD ARAUCANIA SUR.

03.02.2014N°173 ,
DISTRIBUCION: /

- MUNCIPALIDAD (2)

- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL

- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL

- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. FINANZAS.

- AUDITORIA.
- ARCHIVO.




7

Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MPN/FPH/JCC

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO

En Temuco, a 02 de enero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, Temuco, representado por su
Directora DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, 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 (S) Don EDUARDO CASTRO
STONE, de ese mismo domicilio, 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 podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94/13, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de GES Odontolégico Adulto

El referido Programa ha side aprobado por Resolucién Exenta N° 1244 del 19 de diciembre de
2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.




CUARTA: 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 $ 116.650.500 para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

2 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO

meta de :
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO braducto Total $ convenio
Salud Ora[lntegrol Altas odontoldgica |nf?gral en adultos GES 500 $ 116.650.500
60 anos 60 anos
' TOTAL PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO $116.650.500

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidon de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuaciéon de acuerdo al siguiente cuadro, se definen la meta:

componente estrategia indicador Meta Anual
(NOmero de altas
G e integrales GES de adultos

Atencion oral integral a = ;
odontoldgica | adultos de 40 ag: 60 e [ Nuroelc: de 100%
- altas integrales GES de
adultos anos

adultos de 60 afios totales

\\\\\ comprometidas)*100

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentgje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 40%
40,00% 0%




Entre 35,00% y 39.99% 25%
Entre 30,00% y 34,99% 50%
Entre 25,00% y 29.99% 75%

Menos del 25% 100%

7 En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADOR:
CUMPLIMEINTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO:
Indicador: Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 anos

Formula de cdlculo: (n° de altas odontoldgicas integrales GES de adultos de 60 afios realizadas
el afio actual/n® total de altas integrales comprometidas GES de adultos de 60 anos) x 100

Medio de verificacién: REM 09 /planilla de distribucion de metas programas odontoldgicas.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
| del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
| detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
‘ control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

| NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra
velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su del
Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en el RES. N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser

Q\ fiscalizado por el Servicio de Salud.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
t transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
\. ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero de 2014 hasta el
31 de diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados
para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecerd para tales
Z\ efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de la prérroga del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la  Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su
operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, qguedando cinco en
poder del Servicio de Salud (Depto. Atencién Primaria y Red Asistencial, Depto. Finanzas, Depto.
Auditoria, Depto. Juridico, Oficina de partes), dos en la Municipalidad (Alcaldia y Depto. Salud
Municipal) vy los dos restantes en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y
la Division de Atencidn Primaria).

DECIMA CUARTA: La 'personeria de don EDUARDO CASTRO STONE para actuar en
representacién del Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N°402 de fecha de 9
de diciembre de 2013. Por su parte, la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA
SCHULMEYER , para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo

) DIRECCION y/
AR R a“:‘}.{f‘ 1t IMARYA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER

ALDE (S) MUNICIPALIDAD st DIRECTORA

TEMUCO SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




