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TEMUCO DECRETO N® I g — e mamt
TEMUCO, ‘
11 MAR. 2014
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 183068 de
1980, del Ministerio del Interior.

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

3.- la Ley N2 190.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- D.A. N® 4784 del 18.12.2013, que
Aprueba Presupuesto Area Salud Municipal afio 2014.

5.- D.A. N? 45 de fecha 24.02.2014, que
designa en calidad de Alcalde Subrogante a Don Pablo Sdnchez Diaz.

6.-Res. Exta, N® 641 del 06.02.2014 que
Aprueba Convenio Programa Odontolégico Integral en Atencién Primaria, suscrito el
924.01.2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

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

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio Programa
Odontolégico Integral en Atencién Primaria (C. Costos 82.14.00), suscrito el 24.01.2014,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2.- Las cldusulas del referido Convenio se
entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.
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REF.: Aprueba Convenio Programa Odontoldgico Integral en
Atencion Primaria con Municipalidad de Temuco.
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RESOLUCION EXENTA N° 0 641

TEMUCO, g FEB 2014

MABSCH/FPH/CPC

VISTOS, estos antecedentes:

Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a la Municipalidad de Temuco, de
acuerdo a las normas del DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones
posteriores.

Resolucion Exenta N° 1190 de fecha 18 de diciembre del 2013, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Odontoldgico Integral en Atencion Primaria.

Resolucion Exenta N° 1266 de fecha 23 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos Programa Odontoldgico Integral en Atencidn Primaria, afio 2014.
Correo electrénico de fecha 07 de enero de 2014 del Depto. de Atencion Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando aprobar Convenios Programa
Odontoldgico Integral en Atencion Primaria.

Convenio Programa Odontoldgico Integral en Atencidn Primaria, suscrito con Municipalidad
de Temuco de fecha 24 de enero de 2014.

CONSIDERANDO:

La atencion odontolégica constituye una prioridad del Sector, cuyo objetivo es mejorar la
accesibilidad a la atencién profesional, fortalecer las condiciones de trato digno a las personas,
ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia una atencion
integral y de mayor resolutividad.

En este sentido, el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud y el aumento de su
resolutividad se constituyen en un objetivo primordial que va a permitir implementar estrategias
costo-efectivas para enfrentar la alta prevalencia de patologias bucales y dafio por caries en la
poblacion chilena.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

Decreto Supremo N° 62, de 2013, del Ministerio de Salud, que Renueva designacion como
Directora del Servicio de Salud Araucania Sur.

Art. 56 Ley 19,378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE Convenio Programa Odontolégico

Integral en Atencidn Primaria, suscrito con Municipalidad de Temuco de fecha 24 de enero de 2014,
que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:

|SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO

|




En Temuco, a 24 de enero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
dg:r'echo publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora DRA. MARIA ANGELICA
BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Arture Prat N© 650, representada por su
Alcalde Subrogante 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 94 del 20-12-2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar et Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1190 del 18 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 Odontologico Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias y Prétesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica en poblaciones de dificil acceso (Clinicas
Moviles)

3) Componente 3: Promocion y prevencion odontoldgica (Apoyo Odontoldgico CECOSF)

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

CUARTA: 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 tramitacion de |la Resolucion aprobatoria,
la suma anual y Unica de $ 109.976.812, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicic 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:
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5 Total 5
, ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO META ANUAL meta de producto convenio
Resolucion de Endodoncias en APS 100% 148 $ 8,480,696
especialidades .
odontolbgicas en APS Prétesis en APS 100% 260 $ 15,874,040
Acercamiento de la
atencién odontologica en . L. o
poblaciones de de dificil Clinicas Dentales Méviles 20% ¢ $0
acceso
Promocién y prevencion Apoyo Qdontolégica en CECOSF , "
odontolégica aplicacion fluor barniz en CECOSF 15% 3 $ 41,810,796
Altas integrales para mujeres y o
hombres de escasos recursos 100% 170 $ 24,585,910
Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recurses 100% 120 $ 17,354,760
SERNAM
Odontolegia integral
Altas integrales para mujeres y
hombras de escasos recursos JUNJI- 100% 10 $ 1,446,230
INTEGRA
Auditorias clinicas de altas o
odontolégicas integrales 100% 15 $ 424,380
~_ SUBTOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL | 109,976,812

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

E! 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 y efectividad.

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

TablaN° 1
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s Peso Relativo an |Peso Relativo
Gomponente Estrategia Indicador ::‘11‘:] Componente | en Programa
(N® total endodoncias piezas
. anteriores, premolares vy
Egdsodonma N | molares realizadas en APS/ 100% 50°%
1.- Resolucion N° total de endodoncias ° ?
de comprometidas en APS)
especialidades x100 33,3%
odontolégicas en
APS {N° total protesis removibles
Prétesis en | realizadas en APS/ N° total
AFS de protesis  removibles | 100% 50%
comprometidas en APS)
x100
(N° total de urgencias con
2.- Acercamiento obturacién definitiva
de 1a atencién Clinicas realizadas en clinica dental
odontoldgica en | dentales mévil afo actual / N° total | 20% 100% No aplica
poblaciones de moviles consultas  de urgencia
dificil acceso realizadas en clinica dental
mévil afio actual) x100
{N° total de aplicaciones de
floor barniz realizadas en
prevencion odontolégico Poblacié de 20 an 15% 100% 33,3%
odontolégica CECOSF oblacion menor 08 7 anos
asignada en CECOSF en
ano actual) x100
Atencién (N® total de altas
odontoldgica odontolégicas integrales en
Integral en | mujeres y hombres de
mujeres y | escasos recursos / N° totat | 100% 95%
hombres de | de altas  odontoldgicas
£5Caso0s integrales MHER
recursos. comprometidas) x100
4 .- Odontologia Auditorias 33,3%
Integral clinicas al 5%
de las altas | (N°total de auditorfas MHER
cdontolégicas reglizadas / N° total de
integrales  en | auditorias MHER | 100% 5%
mujeres y | comprometidas) x100
hombres de
escasos
recursos
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
10s resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de fa segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas
de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 29 cuota del 40%

40,00%

0%
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Entre 35,00% vy 39,99% 25%

. Entre 30,00% y 34,99% 50%
Entre 25,00% y 25,99% 75%

Menos del 25% 100%

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

» Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

« Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una
o varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso relativo de las que si
apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS

-Férmula de calculo: (N° total endoedoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en APS/ N°
total de endodoncias comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacion: REM 09 / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nomero de protesis removibles realizadas en APS

-Formula de calculo: (N° total de protesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis removibles
comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacién: REM 09 / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Nimero de Urgencias con Obturacion definitiva realizadas en clinica dental mévil.

-Férmula de calculo: {NO total de urgencias con obturacidn definitiva realizada en clinica dental movil afio
actual/ NO total de consultas de urgencia realizadas en clinica dental movil afio actual) x100

-Medio de verificacion: REM 09 / REM 09
4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Aplicacién de fluor barniz en CECOSF

-Farmula de célculo: (NO totai de aplicaciones de fllor barniz realizadas en CECOSF a menores de 20 afios afio
actual / Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en aio actual) x 100

-Medio de verificacion: REM A09 / Registro de Poblacion afio actual
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5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: Altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos (MHER)

-Férmula de célculo: (NO total de altas odontoldgicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos /
NO total de altas integrales MHER comprometidas) x100

-Medio de verificacion: REM 09 / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 6:
Indicador: NO total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales en MHER

-Formula de calculo: (N© total de auditorias MHER realizadas / N© total de auditorias MHER comprometidas)
x100

-Medio de verificacion: Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos / Planilla de distribucion de
metas programas cdontoltdgicos.

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

OCTAVA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania Sur ia
licitacién, adjudicacion y celebracion de los contratos y demas actos administrativos que procedan para la
contratacién de AUDITORIAS CLINICAS de las altas odontolégicas integrales para mujeres y hombres de
€5Cas0s recursos y otros insumos necesarios para el cumplimiento de ésta estrategia asociada al Programa
Odontologico Integral.

Los proveedores deberdn emitir su factura a nombre de la Municipalidad, estas seran recepcionadas en el
Servicio de Salud para su visto bueno y verificacidn de conformidad por el Referente Odontolagico de la Red,
por las acciones realizadas, luego seran remitidas al Departamento de Finanzas para pago con los fondos
asignados por medio de este convenio y administrados en la cuenta de administracion de fondos
complementaria.

El Servicio de Salud se obliga a:

1. En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las
garantias tendientes a la adecuada ejecucion de lo mandatado, en particular multas por atrasos,
garantias por fiel cumplimiento y seriedad de la oferta, terminacién anticipada por
incumplimiento y anticipados debidamente garantizados en caso de considerarse ello necesario.
Ademas actuaré en todo momento con estricta sujecion a las Bases y con pleno respeto al
principio de igualdad de los oferentes.

2.- En las Bases se dejara constancia que la documentacidn y eventual facturacion del contratista se
efectuara a nombre del Mandante.

3.- Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista.

4.- Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para fa materializacion del

mandato, lo que comprende desde la elaboracién de, bases administrativas, especificaciones
técnicas, llamado, apertura y adjudicacién de las propuestas, celebracion del contrato
correspondiente, con el contratista favorecido, y demds roles de fa ejecucién de este.
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5.- Obtener del proveedor seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.

6.~ Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos al
. Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion de fondos de

terceros
7.- Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.
8.- Remitir al Mandante un informe y liquidacion final de lo obrado.
9.- Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccion y revision

por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y recomendaciones

10.-  Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos itemes descritos en este
convenio los recursos que resuiten de excedentes producto del menor precio que se pague en
ciertas prestaciones, sin perjuicio de mantener el monto total def convenio en los valores totales
asignados al Municipio. De la misma forma se valida desde ya, que se de circunstancialmente
mas prestaciones de las consignadas en dicho convenio por el mismo efecto de obtener un mejor
precio de una prestacion en particular,

11.-  De existir excedentes en los fondos estos seran devueltos al Municipio o seran destinados 2 los fines
que este determine en relacion al objeto de este convenio. Si las ofertas exceden el presupuesto
estimado, podrd ser declarada desierta la propuesta, salvo que se obtenga una eventual
suplementacion de fondos.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio,

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las atribuciones Auditoria del Dpto. de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se Rigen por las normas establecidas
en el Resolucidn NO© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

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

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA; El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra 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 establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de
Salud

Ahora bien, conforme al dictamen N°© 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11,189 de 2008 de la Contraloria
General las partes establecen que por razones de buen servicio lag prestaciones contempladas en este

convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de enero de 2014, no obstante el
pago estara condicionado a la total tramitacion de la resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los
dictdmenes de la Contralorfa General, antes sefialados.
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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 demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisidn de Atencidn Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridicoy
Oficina de Partes).

DECIMA QUINTA: La personeria de Eduardo Castro Stone para actuar en representacion del Municipio de
Temuco, consta de acta de Decreto Alcaldicio N° 402 de fecha 09 de Diciembre de 2013. Por su parte, la
personeria de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana
Decreto Supremo N° 62 de 2013, del Ministerio de Salud.

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $109.976.812 en la forma y condiciones
establecidas en la clausula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de este convenio. .

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

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.

oA _

- ‘JI!"*.I -l
DIRECC!{ T

=i SERVICIO'SALUD ARAUCANIA SUR

N©233/ 05.02.2014

Distribucion:

-Municipalidad de Temuco

-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Divisidn de Atencion Primaria Minsal

-Depto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial
-Dpto. Juridico

-Dpto. de Finanzas

-Depto. de Auditoria

-Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

_/

MABSCH/MPN/GIY/CPC
CONVENIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

d
En Temuco, a 24 de enero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de

derecho pUblico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora DRA. MARIA ANGELICA
BARRIA SCHULMEYER, de! mismo domicillo, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
TEMUCO, persona juridica de derecho publico domicillada en calle Arturo Prat N° 650, representada por
su Alcalde Subrogante Don EDUARDO CASTRO STONE, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 podré incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que seé Impartan con posterioridad & la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en él articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20-12-2013, del Ministerlo de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Saiud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion 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
Atenclén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha dedidido impulsar el Programa de Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1190 del 18 de diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, €l
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financlar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Odontoldgico
Integral:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS (Endodoncias y
Protesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica en poblaciones de dificil acceso
(Clinicas Moviles)

3) Componente 3: Promocién y prevencion odontolégica (Apoyo Odontolégico CECOSF)
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4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontolégica Integral para mujeres y
hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)

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 $ 109.976.812, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas 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: ‘

} PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO METAANUAL | metade producto | T0@1$
Resolucion de Endodoncias en APS 100% 148 $ 8,480,696
ialid
e et ks Protesis en APS 100% 260 $ 15,874,040
Acercamiento de la
atencion odontologica en : ; "
poblaciones de de dificil Clinicas Dentales Moviles 20% 0 $0
acceso
Promocién y prevencion Apoyo Odontolégico en CECOSF , d 4
odontolégica aplicacién fluor barniz en CECOSF 15% 2 341,540,k
Altas integrales para mujeres y G
hombres de escasos recursos 100% 170 $ 24,585,910
Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursos 100% 120 $ 17,354,760
. SERNAM
Odontologla integral - - :
Altas integrales para mujeres y
hombres de escasos recursos JUNJI- 100% 10 $ 1,446,230
INTEGRA
Auditorfas clinicas de altas b
odontoldgicas integrales Lo s §:424,590
SUB TOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL : $109,976,812

SEXTA: El Servicio evaluara 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 evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:
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Tabla N® 1

Peso Relativo en

Peso Relatlve

Componente Estrategia indicador x&tzl Componente | en Programa
(N° total endodoncias piezas
; anteriores, premolaras y
: Egcéodonma M | molares realizadas en APS/ 100% 50%
' 1.- Resolucién N° total de endodoncias ? ‘
de comprometidas en APS)
especialidades %100 33,3%
odontolégicas en
APS (N° total prétesis removibles
Prétesis en | realizadas en APS/ N° total
APS de prétesis removibles | 100% 50%
comprometidas en APS)
x100
(N° total de urgencias con
2.- Acercamiento obturacion definitiva
de la atencion Clinicas realizadas en clinica dental
odontolégica en | dentales moévil afio actual / N° total | 20% 100% No aplica
poblaciones de moviles consultas de  urgencia
dificil acceso realizadas en clinica dental
mévil afio actual) x100
{N° total de aplicaciones de
flior barniz realizadas en
3. Promosiény | Apoyo manores G 20 - afo!
prevencién odontelégico Poblacié de 20 af 15% 100% 33,3%
odontolégica CECOSF oblacian menor de <\ aros
asignada en CECOSF en
ario actual) x100
Atencién (N° total de altas
odontolégica odontolégicas integrales en
Integral en | myjeres y hombres de
mujeres y | escasos recursos / N° total | 100% 85%
hombres de | de altas odontolégicas
es5casos integrales MHER
recursos. comprometidas) x100
4.- Odontologla Auditor(as 33,3%
Integral clinicas al 5%
de las altas | (N*° total de auditorias
odontologicas MHER realizadas / N° total
integrales en | de auditorias MHER | 100% 5%
mujeres y | comprometidas) x100
hormbres de
esCcasos
recursos
. TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuaré en dos etapas:




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

cuadro:
Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
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% Vv 29,99% 75%

Menos del 25% 100%

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

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

o Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las
que si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Ntmero de endodoncias realizadas en APS

-Férmula de célculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en APS/ N°
total de endodoncias comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacién: REM 09 / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Numero de prétesis removibles realizadas en APS

-Férmula de calculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis removibles
comprometidas en APS) x100

- Medio de verificacién: REM 09 / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

,,mslndicador: Numero de Urgencias con Obturacién definitiva realizadas en clinica dental movil.
QR Dg )
3

ula de célculo: (NO total de urgencias con obturacion definitiva realizada en clinica dental movil afio




actual/ No total de consultas de urgencia realizadas en clinica dental movil afo actual) x100

-Medio de verificacion: REM 09 / REM 09
4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Aplicacién de fldor barniz en CECOSF

-Férmula de célculo: (N° total de aplicaciones de fllior barniz realizadas en CECOSF a menores de 20 afos
afio actual / Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

-Medio de verificacién: REM A09 / Registro de Pablacion afio actual

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: Altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de escasos recursos (MHER)

-Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en mujeres y hombres de escasos
recursos / NO total de altas integrales MHER comprometidas) x100

-Medio de verificacion: REM 09 / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N© 6:
Indicador: N° total de auditorfas realizadas a altas odontolégicas integrales en MHER

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

-Medio de verificacién: Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos / Planilla de
distribucién de metas programas odontolégicos.

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

OCTAVA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania
Sur la licitacién, adjudicacion y celepractén de los contratos y demas actos administrativos que procedan
para la contratacion de AUDITORIAS CLINICAS de las altas odontoldgicas integrales para mujeres Y
hombres de escasos recursos y otros insumos necesarios para el cumplimiento de ésta estrategia
asociada al Programa Odontoldgico Integral.

Los proveedores deberan emitir su factura a nombre de la Municipalidad, estas serén recepcionadas en
el Servicio de Salud para su visto bueno y verificacion de conformidad por el Referente Odontoldgico de la
Red, por las acciones realizadas, luego seran remitidas al Departamento de Finanzas para pago con los
fondos asignados por medio de este convenio y administrados en la cuenta de administracion de fondos
complementaria.

El Servicio de Salud se obliga a:




1.z En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las
garantias tendientes a la adecuada ejecucién de lo mandatado, en particular multas por atrasos,
garantias por fiel cumplimiento y seriedad de la oferta, terminacién anticipada por incumplimiento
y anticipados debidamente garantizados en caso de considerarse ello necesario. Ademas actuara
en todo momento con estricta sujecién a las Bases y con pleno respeto al principio de igualdad de
los oferentes.

2.- En las Bases se dejara constancia que la documentacion y eventual facturacion del contratista se
efectuara a nombre del Mandante.

3= Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista.

4,- Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializaciéon del

mandato, lo que comprende desde la elaboracién de, bases administrativas, especificaciones
técnicas, llamado, apertura Yy adjudicacion de las propuestas, celebracion del contrato
correspondiente, con el contratista favorecido, y demas roles de la ejecucion de este.

5= Obtener del proveedor seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.

6.- Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos al
Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion de fondos de
terceros

7 Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.

8.- Remitir al Mandante un informe y liquidacion final de lo obrado.

9.- Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccién y revision
por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y recomendaciones

10.-  Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos itemes descritos en este convenio

los recursos que resulten de excedentes producto del menor precio que se pague en ciertas
prestaciones, sin perjuicio de mantener el monto total del convenio en los valores totales
asignados al Municipio. De la misma forma se valida desde ya, que se de circunstancialmente
mas prestaciones de las consignadas en dicho convenio por el mismo efecto de obtener un mejor
precio de una prestacion en particular.

11.- De existir excedentes en los fondos estos seran devueltos al Municipio o seran destinados a los
fines que este determine en relacién al objeto de este convenio. Si las ofertas exceden el
presupuesto estimado, podra ser declarada desierta la propuesta, salvo que se obtenga una
eventual suplementacién de fondos.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa Yy sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y

eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las atribuciones Auditoria del Dpto.
de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se Rigen por las normas
establecidas en el Resolucién 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 respectivo.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la

transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
____Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
_«'@f‘-*‘““”" 8 icio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra 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 establecera para tales efectos. Dicha autorizacidn se formalizara mediante resolucion del
Servicio de Salud

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de la Contraloria
General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en
este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de enero de 2014, no

obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la resolucién que lo aprueba, acorde con lo
sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes sefialados.

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 demas ajustes que
sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico

y Oficina de Partes).

DECIMA QUINTA: La personerfa de Eduardo Castro Stone para actuar en representacion del Municipio
de Temuco, consta de acta de Decreto Alcaldicio N° 402 de fecha 09 de Diciembre de 2013. Por su Parte,
la personerfa de Marfa Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur

emana D t’cﬁS@Eemp N° 62 de 2013, del Ministerio de Salud.






