MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO N® 77 &

TEMUCO,
2 3 MAR. 2015

VISTOS:

1- Lo dispuesio en ¢l DFL. N¢ 1-3063 de

1980, del Ministerio del Interior.
9. Los D.S. N® 164 de 1981, N® 30 y N¢

711 de 1987, del Ministerio de Salud
3-LaLey N® 19378 de 1905, Estaio de

4 - el Decreto Alealdicio N°- 4.820 del 11 de

Diciembre de 2014, que apnxhba el Presupuesto del De partamenio de Salud para el afio
2015.
5.- Res. Exta N? 1311 del 10.03.2015 que

apneba Convenic Programa Odonplégico Inegral, suscrito el 04.02.2015, entre el
Servicio de Salud Araicanfa Sur yla Mimicipalidad de Temuco.

18.695 de 1988, Organica Constitucional de

Apridbese, Conwenic FPrograma
35.00), sascrito el 04.02.2015, entre €l
de Temuco.
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' Gobierno
. de Chile

REF.: APRUEBA  CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL CON MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO.

RESOLUCION EXENTA N° ) ’i 3 1 1

TEMUCO, 10 NAR 2015
MMK/FPH/PBB

VISTOS; estos antecedentes:

1.- Resolucién Exenta N° 1157, de fecha 19 de noviembre de 2014, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division Atencién Primaria, que aprueba
programa odontolégico integral.

2.- Resolucién Exenta NO 12, de fecha 08 de enero de 2015, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Divisidn Atencion Primaria, que distribuye recursos programa
odontoldgico integral, afio 2015.

3.- Solicitud de la Jefa del Depto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, efectuada
mediante correo electrénico para gestionar el convenio.

4.- Convenio Programa Odontoldgico, de fecha 04 de febrero de 2015, suscrito entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de TEMUCO.

5.- Memorandum N 86 del Jefe Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial, de fecha
04 de marzo de 2015, remitiendo convenio debidamente firmado para su tramitacion
correspondiente.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los
Servicios de Salud.

2.-D.S. 140/04 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

3.- Decreto Supremo NO 146 de fecha 12 de septiembre de 2014, del Ministerio de
Salud, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Ley N° 19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N°
19.886.

5.- Resolucién 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESUELVO
1.- APRUEBESE, Convenio Programa

Odontoldgico Integral, afio 2015, suscrito con Municipalidad de TEMUCO, cuyo tenor
es el que se transcribe a continuacion:
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CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Temuco, a 04 de febrero de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Director
(S) JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de
TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat No 650, Temuco,
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: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 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 resolucién”.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1157 del 19 de noviembre de
2014, 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 de! Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar todas ¢ algunas de las siguientes componentes del Programa de

QOdontoldgico Integral: ‘

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odon|tolégicas en APS (Endodoncias y
Prétesis en APS) |

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

3) Componente 3: Promocién, prevencién y recuperacién de la salud bucal(Apoyo
Odontolégico CECOSF)

4) Componente 4: Mas sonrisas para Chile (Atencién odontolégica Integral Mas
sonrisas 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
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $129.943.088, para alcanzar el propgésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipic se compromete a coordinar la definicion 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.




-

Q.UI.NTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
_siguientes actividades y metas:

COMPONENTE ESTRATEGIA : META ANUAL Total $ convenio
Resolucidn de especialidades Endodoncias en APS 148 $ 8.735.108
odontolégicas en APS Protesis en APS 260 $ 16.350.360

Acercamiento de la
atencién odontologica en

poblaciones de de_dificil Clinicas Dentales Mdviles 0 $0

acceso
Apoyo Odontologico en CECOSF con
sillon dental (altas odontoldgicas totales 295
en CECOSF a menores de 20 afios en
Promocién y prevencion el afo actual) ' $ 43.061.220
odontolégica Apoyo Odontolégico en CECOSF sin B
sillén dental (aplicaciones de fitior bamiz 295

roalizadas en CECOSF a menores de
20 afios en &l afio actual)

Altas integrales Mas sonrisas para
Chile |‘ 400 $ 61.796.400
Mas sonrisas para Chile |
Auditorias clinicas | 0 $0

I
T TOTAL DE PROGRANA ODONTOLOGICO INTEGRAL]

120.943.085

SEXTA: Ei Servicio evaluard el grado de cumplimiento dél Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

Tabla N°1

Peso Relativo en |Peso Relativo
Meta Componente en Programa

Componente Estrategia Indicador anual

{N° total endodoncias piezas

: riores, premola
Endodoncia en anteriores, premolares Y

molares realizadas en APS/ | 4nas o

1.~ Rasoluciotn APS N® tota!l de endodoncias 100% 50%
de comprometidas en APS) | -
especialidades x100 ‘ 25%
odontolégicas en
APS {N® total prétesis removibles

Pritesis en | realizadas en APS/ N° total |

APS de protesis | 100% 50%

removibles comprometidas
en APS) x100




. dcgrr:tlgf‘ess (N° total de actividades
2.- Acercarptento méviles  para recuperativas realizadas en
de Ia atencion roalizar clinica dental movil afio
odonto_légica en | . .tividades actual/N® total de horas | 100% 100% 25%
p9bl§clones de recuperativas sillén disponibles en clinica
dificil acceso en poblaciones dental mavil afo actual x 2)
de dificil acceso x 100
(N° total de altas | i
odontologicas  totales en ||
Apoyo CECOSF a menores de 20 | |
odontoldgico afios afo actuall Poblacién ‘ 10% 50%
CECOSF con | menor de 20 afios asignada ? ¢
sillon dental an CECOSF en afio actual)
x100
3.- Promocion y
prevencién 25%
odontolégica (N° total de aplicaciones de
filor bamiz realizadas en
Apoyo CECOSF a menores de 20 |
odontolégico afios afio actual/ Pablacién | | 10% 50%
CECOSF  sin | menor de 20 afios asignada | | ° ’
sillén dental an CECOSF en afio actual) | |
x100 "
. (N° total de altas
gé%?\igggi ca odontolégicas integrales en |
integral  Mas Mas sonrisas para Chile / N° | 4nn0, 90%
sonrisas  para total de altas odontolégicas [ -
Chile en Mas sonrisas para Chile
comprometidas) x100
4.- Mas sonrisas o e audiores VB 25%
ar Chile . otal de auditorias Mas | |
P g‘fiﬁ:‘:a; 5% sonrisas para Chile | |
de las altas realizadas / N° total de | |
odontolégicas auditorias Mdas  sonrisas iOU% 10%
Mas  sonfisas para Chile comprometidas)
para Chile x100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara 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 evaluaciéh se hara efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de Octubre, si &5 que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 30%
50,00% - 0%
Entre 40,00% y 49,99% . 25%
Entre 30,00% y 39,99% ~_50%
Entre 25,00% y 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.

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

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

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

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

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador; Nttmero de prétesis removibles realizadas en APS

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

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
3, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Nimero de actividades recuperativas realizadas en cijnica dental movil.

-Férmula de calculo: (N total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil afio
actual/ N total de horas sillén disponibles en clinica dental mévi‘ afio actual) x100

-Medio de verificacién: REM / REM
4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: promocién, prevencion y recuperacion de la salud bucal en CECOSF con sillon dental

-Férmula de calculo: (N° total altas odontolégicas totales en CECOSF a menores de 20 afos afo
actual/ Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

-Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacién afio actual

Indicador: promocién, prevencién y recuperacién de la salud bucal en CECOSF sin sillén dental




-Fénpula de calculo; (NO total de aplicaciones de fliior barniz realizadas en CECOSF a menores de
20 afios afio actual / Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

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

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para dhile
\

-Férmula de célculo: (NO total de altas odontoldgicas integréles Mas Sonrisas para Chile/ N© total
de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100

-Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
6. Cumplimiento de! Objetivo Especifico N° 6:

Indicador: N° total de auditorias realizadas & altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para
Chile !

|

|
-Férmula de calculo: (NO total de auditorias Méas Sonrisas para Chile realizadas / No total de
auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100 '

-Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucidn de metas programas odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa. ‘l

!
OCTAVA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e linformes relativos a la ejecucion del
programa ¥ sus componentes especificos en la clausula tercera|de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un‘la constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos de! presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad, en relacion a lo sefialado en el parrafo anterior, debera informar
mensualmente al Servicio de Salud Araucania Sur, los gastos generados mensuaimente por
concepto de la estrategia indicada en este convenio, ademas de un informe mensual de
actividades, los cuales seran verificados a traves del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.-

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
enla Resolucién N° 759 de 2003, dela Contraloria General de la RepUblica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio de Salud.-

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correqundiente 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 sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero de 2015 hasta el
31 de diciembre de 2015, sin perjuicio de loa anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podré 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 efectos. Dicha
autorizacion se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: 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 Division 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 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 de Jaime Neira Rozas, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana dela
Resolucién Exenta N© 2297 de fecha 22 de mayo de 2014.

2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el
presente Convenio, con presupuesto del Servicio de Salud Araucanfa Sur, ftem, 24-03-
298,

3.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucién,
al Sr. Alcalde de la Municipalidad y a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio respectivo.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Resolucion N°479/05.03.2015
Distribucion:

Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Depto. Atencidn Primaria y Red Asistencial
Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Auditoria

Archivo




