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DEPARTAMENTO DE SALUD r—

DECRETO N®
emuco, |19 ENE. 201
VISTOS:

1- Lo dispueso enecl DFI. N® 1-3063 e
1980, del Miniske tio del Irie rior.

2- Los D5S. N® 164 de 1981, N2 39 y N*
711 de 1987, del Ministe tio de Sahid

3.- La Ley N® 19.378 de 1995, Estanumo de
Atencién Primaria de Salud Municipal

4.- el Decrep Alcaldicio N°- 4089 del 14
de Diciembre de 2015, que aprueba ol Presupue sio del Departamento de Salud para el
ano 2016.

5.- Res. Exta N* 2430 del 21.04.2016 que
apruchba Convenio Frograma de Mejoramicnio del Acceo a la Atencién Odonwplbgica,
suscrio ¢l 01.03.2016, entre el Servicio de Salud Araucanta Sur y la Municipalidad de
Temuco.

6- Res. Exta N* 6347 del 30.09.2016 que
aprixba Modificacién Convenio Programa d¢ Mejoramieno del Acceso a la Arncidn
Odonoldgica, suserito ¢l 31.08.2016, entre ¢l Servicio de Salud Araucanfa Sur v
Municipalidad de Temmuco.

N® 8667 del 23.12.20167%

7-Res
Mejoramiento del Acesoa ba

aprueha, Modificacién Convenios Mimicipak s Prog

Municipalidad de Temueo.
18.695 de 1988, Organica Constinicional de

j B2

Frograma ¢ Mejoramiento del Acceso a 1z \o
32.64.00), suserito enre ¢l Servicio de Salud Ak
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Gobierno
o€~ de Chile

REF.: APRUEBA MODIFICACION CONVENIOS
MUNICIPALES PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

8667,

RESOLUCION EXENTA N©

INR/FPH/MPN/DFM TEMUCO, 2 3 DIC 2016

VISTOS; estos antecedentes:

1.-Resolucion Exenta N° 1217 de fecha 30 de diciembre de 2015 que aprueba Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Qdontoldgica.

2.- Resolucion Exenta N° 982 de fecha 02 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion de
Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica.

3.- Resolucion Exenta N° 1910 de fecha 04 de abril de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Carahue.

4.- Resolucion Exenta N° 1699 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Chol Chol.

5.- Resolucion Exenta N° 1636 de fecha 16 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Cunco.

6.- Resolucion Exenta N° 1670 de fecha 18 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Curarrehue.

7.- Resolucién Exenta N° 1905 de fecha 04 de abril de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Freire.

8.- Resolucion Exenta N° 1697 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Galvarino.

9.- Resolucion Exenta N° 1865 de fecha 31 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Gorbea.

10.- Resolucion Exenta N° 1907 de fecha 04 de abril de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Lautaro.

11.- Resolucion Exenta N° 1911 de fecha 04 de abril de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” con la Municipalidad de Loncoche.

12.- Resolucion Exenta N° 1707 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldégica” con la Municipalidad de Melipeuco.

13.- Resolucion Exenta N° 1617 de fecha 15 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica” con la Municipalidad de Nueva Imperial.

14.- Resolucion Exenta N® 1679 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” con la Municipalidad de Padre Las Casas.

15.- Resolucion Exenta N° 1698 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio "Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Perguenco.

16.- Resolucion Exenta N° 1703 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Pitrufquen.




17.- Resolucién Exenta N° 1695 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
 Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica” con la Municipalidad de Pucdn.

18.- Resolucién Exenta N° 1696 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de Puerto Saavedra.

19.- Resolucion Exenta N° 2430 de fecha 21 de abril de 2016 gue aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Cdontolggica” con la Municipalidad de Temuco.

20.- Resolucién Exenta N® 1635 de fecha 16 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Qdontoldgica” con la Municipalidad de Teodoro Schmidt.

21.- Resolucién Exenta N© 1906 de fecha 04 de abril de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica” con la Municipalidad de Toltén.

22.- Resolucidn Exenta N° 1677 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica” con la Municipalidad de Vilcun.

23.- Resolucion Exenta N° 1705 de fecha 21 de marzo de 2016 que aprueba convenio “Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Cdontoldgica” con la Municipalidad de Villarrica.

24.- Resolucion Exenta N° 6411 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica” con fa Municipalidad de
Carahue,

25.- Resolucion Exenta N° 6119 de fecha 21 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a fa Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de
Chol Chol.

26.- Resolucién Exenta N° 6117 de fecha 21 de septiembre de 2016 que aprueba modificacién
convenio "Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de
Cunco.

27.- Resolucion Exenta N° 6105 de fecha 21 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipaiidad de
Curarrehue.

28.- Resolucion Exenta N° 6167 de fecha 26 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a [a Atencidn Odontoldgica” con la Municipalidad de
Freire,

29.- Resolucion Exenta N° 6344 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio "Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de
Gaivarino.

30.- Resolucion Exenta N° 6422 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacién
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a [a Atencién Odontoldgica” con la Municipalidad de
Gorbea,

31.- Resolucion Exenta N® 6423 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” con la Municipalidad de
Lautaro.

32.- Resolucién Exenta N° 6410 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica” con la Municipalidad de
Lencoche,

33.- Resolucion Exenta N° 6428 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica” con la Municipalidad de
Melipeuco.

34.- Resolucion Exenta N° 6120 de fecha 21 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio "Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” con la Municipalidad de
Nueva Imperial.

35.- Resclucion Exenta N° 6434 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacién
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Qdontoldgica” con la Municipalidad de
Padre Las Casas.




36.- Resolucion Exenta N° 6433 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
" convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica” con la Municipalidad de
Perquenco.

37.- Resolucion Exenta N° 6432 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacién
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica™ con la Municipalidad de

Pitrufquen.

38.- Resolucidon Exenta N° 6163 de fecha 26 de septiembre de 2016 que aprueba modificacién
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de
Pucon.

39.- Resolucion Exenta N° 6169 de fecha 26 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica” con la Municipalidad de
Puerto Saavedra.

40.- Resolucion Exenta N° 6347 de fecha 30 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién QOdentotogica” con la Municipalidad de
Temuco.

41.- Resolucion Exenta N° 6122 de fecha 21 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio "Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de
Teodoro Schmidt.

42.- Resolucion Exenta N° 6173 de fecha 26 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica” con la Municipalidad de
Toltén.

43.- Resolucion Exenta N° 6118 de fecha 21 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de
Vilcan,

44.- Resolucion Exenta N° 6103 de fecha 21 de septiembre de 2016 que aprueba modificacion
convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” con la Municipalidad de
Vitlarrica.

CONSIDERANDO:

1.- Que por resoiucion del Visto 1 anterior, se aprobé convenio Programa de Mejoramiento del Acceso
a la Atencidn Odontoldgica por el Minsal, a fin de asignar recursos para contratacién de recursos
humanos, compra de insumos, materiales, instrumentales para ejecutar la estrategia de acuerdo a
orientaciones emanadas.

2.- Que por resolucion del Visto 2 anterior, se aprueba nuevo texto del Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontoiégica, en cuanto a modificar niveles de atencidn a alumnos que cursen
tercero y cuarto afio de educacion media y/o sus equivalentes, segin componentes.

3.- Que por resoluciones de los Vistos 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23, se
aprueban convenios con las municipalidades donde se explicitan las acciones de salud a realizar en
los componentes respectivos las cuales son: Atencion odontoldgica de morbilidad y Atencion
odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media.

3.- Que por resoluciones de los Vistos 24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,
44, se aprueban modificacién de convenios por expansion de presupuesto con fas municipalidades
donde se explicitan las acciones de salud a realizar en los componentes respectivos las cuales son:
Atencidn odontoldgica de morbilidad y Atencién odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afio de
educacion media.




- TENIENDO PRESENTE Io dispuesto en:
1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Serv. de Salud;
3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;
4.- Decreto N°126/2015 del Ministerio de Salud, que prarroga designacion Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.
5.- Resol 1600/08 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- MODIFICASE ¢l texto de los convenios suscritos con las
Municipalidades en los términos que se sefialan a continuacion:

1.1 En los vistos 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23:
1.1.1 Sustituyese el componente 2 de la cldusula tercera por el siguiente:

Componente 2: Atencion odontoldgica Integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afic de
educacion medio y/o su equivalente.

1.1.2 Sustituyese las columnas componente y estrategia de tabla de Programa de mejoramiento a la
atencion odontoldgica de la clausula quinta por las siguientes:

COMPONENTE ESTRATEGIA

Consultas de morbilidad odontoldgica a
poblacién adulta de 20 afios y mas en
extensién horaria y horarios compatibles con e!
usuario
Alta odontoldgica integral a estudiantes de
Atencion odontoldgica integral a tercero y cuarto ano de educacion media y/o
estudiantes de tercero y cuarto anc | sus equivalentes en establecimientos de APS y

de educacién media y/o sus en establecimientos educacionales a través de
equivalentes dispositivos portatiles, unidades dentales
moviles o box al interior del establecimiento.

Atencién odontoldgica de morbilidad

1.1.3 Sustituyese la columna componente de tabla n°1 de la Cldusula sexta por la siguiente:

Componente
Morbilidad Adulto

Tercero y cuarto afio de
educacion media y/o sus
equivalentes




1.1.4 Sustituyese las columna componente, indicador y formula de calculo de tabla n°2 de la
cldusula sexta por la siguiente:

Componente Indicador Férmula de Calculo

(N° total de actividades recuperativas
realizadas en extensidn horaria / N° total de
consultas de morbilidad comprometidas) x !
100

Consuitas de morbilidad
Atencién odontolégica de | odontoldgica en extension
morbilidad horaria a poblacion mayor
de 20 afos

(N° total de altas odontologicas integrales
Atencidn odontoldgica | Alta odontoldgica integral | en estudiantes de tercero y cuarto afio de
integral a estudiantes de | a estudiantes de terceroy | educacion media y/o sus equivalentes
tercero y cuarto afio de | cuarto afio de educacion | realizadas / NO total de altas odontoldgicas
educacion media y/o sus | media y/o sus | integrales en estudiantes de tercero y
equivalentes equivalentes cuarto aifo de educacion media y/o sus
equivalentes comprometidas) x 100

1.1.5. Sustituyese el punto 2 de indicadores de clausula sexta por el siguiente:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Alta odontoldgica integral a estudiantes de tercero y cuarto afio de educacion media y/o
sus equivalentes.

Férmula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de tercero y cuarto afio
de educacion media y/o sus equivalentes realizadas / N° total de altas odontoldgicas integrales en
estudiantes de tercero y cuarto afio de educacion media y/o sus equivalentes comprometidas) x 100

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

1.2.  En los vistos 24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43 y 44
1.2.1 Sustituyese el componente 2 de |a clausula tercera por el siguiente:

Componente 2: Atencién odontoldgica Integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afo de
educacion media y/0 su equivalente.

1.2.2. Sustituyese Columna componente y columna estrategia de tabla de Clausula quinta por las
siguientes:




COMPONENTE ESTRATEGIA

Consultas de morbilidad odontoldgica a
poblacion adulta de 20 afios y mas en
extension horaria y horarios compatibles con el

Atencion odontoldgica de morbilidad

usuario
Alta odontoldgica integral a estudiantes de
Atencion odontoldgica integral a tercero y cuarto afio de educacion media y/o
estudiantes de tercero y cuarto afo | sus equivalentes en establecimientos de APS y
de educacion media y/o sus en establecimientos educacionales a través de
equivalentes dispositivos portatiles, unidades dentales

moviles o box al interior del establecimiento.

2.-NOTIFIQUESE, |a presente Resolucion a las
Municipalidades, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S) i
DE SALUD ARAUCANIA SUR

23.12.16. N° 1974
DISTRIBUCION:
Municipalidad (21 DSM)
Dpto. Red Asistencial
Depto. Juridico.
Archiva.
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e | REF.: Aprueba Modificacién Convenio “Programa
P E;’%ﬁiféﬁ de Mejoramiento del Acceso a la Atencion
RA2 AN Odontolégica” con Municipalidad de TEMUCO.

RESOLUCION EXENTA N° 6347

MMK/FPH TEMUCO, 3 b SEP 90 e
VISTOS:

1. Modificacién Convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a ia Atencitn Odontaldgica”, de fecha
31 de agosto de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
TEMULO.

CONSIDERANDO:

1.- Que las partes con fetha 31 de agosto de 2016, celebraron una modificacién del Convenio de
transferencia de recursos para la ejecucién del “Programa de Mejoramiento def Acceso a la Atencion
Odontoldgica”.

TENIENDO PRESENTE:

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

2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Saiud .

3.~ Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N9110, de 1963, def Ministerio de Salud,
madificado por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio

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

S.- Resolucidn 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Repliblica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Modificacién de Convenio de
transferencia de recursos para la ejecucién del “Procgrama de Mejoramiento def Acceso a la Atencion
Odontolbgica”, de fecha 31 de agosto de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de TEMUCO, conforme al siguiente tenor:

En Temuco a 31 de Agosto de 2016, entre ef Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
pablico domiciliado en calle Arturo Prat # 969, representado por su Director (T y P} DR. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y 'a Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de
derecho pliblico domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante fa "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 01 de Marzo de 2016 celebraron el Convenio asociado al Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoidgica y que se tradujo en la entrega de recursos con este
objeto €] cual fue aprobado por Res. N© 2430 de fecha 21 de Abril de 2016.

[SERWIEIS BE SALSD ARARSANIA SO0




SEGUNDA: Que por resolucion exenta N° 872 de fecha 2 de agosto de 2016, la subsecretaria de Redes
Asistenciales, suplementé e monto originalmente asignado para la efecucion del programa, por 1o que se hace
necesario modificar el convenfa original, suplementando el monto total de los recurses que se asignaron, en fa
suma de $84.947.404.-, para financiar las actividades que se detallan mas adelante.

TERCERA: Que los recursos complementarios sefialados en la cldusula anterior, financiaran todos o algunos
de ias siguientes componentss de! Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atenclén Odontolégica:

1) Componente 1: Atencién Odonteldgica de Merbilidad
2) Componente 2: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de Cuarto Afo de
Educacién Media

CUARTA: En &l contexto de los componentes precitados, el Municipio se compromete a utilizar los recurses
entregados para financiar lo siguiente:

COMPONRENTE ESTRATEGIA CANTIDAD PRESUFUESTO §
c::mm%; de mortilidad odontaldgica a
Arencidn adantoldgica de pebladén adulta de 20 afios y més en .
morbifidad extensidn horarta y horarios tompatbles Soee $40.212.280.
con el usuario

Alta odontologica integral 2 estudiantes
de cuarto afio de educaciin media en
establedmientns de APS v en
establecimientns educacionales a través 2R3 $14.423.944. -

de dispositives portties, unidades
dentales maviles o box al interior del
Atenddn odentalogica integral establecimientn.

a estudiantes de cuartp afio
de én meda Implernentacion da box dental 1 $28.612,150.-
Compra de radiovisidgrafo para Cano
dantal glaca patente UXU-852 1 $3.700.00D.-

QUINTA: En todo [o no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en Ia dausula primera.

SEXTA: La personerfa de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacién del Munidpio de
Temuco, consta en acta de instatacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diclembre de 2012 y Decreto
Alcaldicio N® 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su parte, la personeria de Dr. Miltor Moya
Krause, para representar al Servicioc de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N 126 de 2015,
del Ministerio de Salud.

SEPTIMA: El presente convenio se firma en nueve ajemplares, quedando dos en poder de fa municipatidad
(Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y
Division de Atencidn Primaria) y cinco en pader del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red
Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de
Partes).

{SEWICIH BE SALER ARSNEANIA SR __DIPARTANRNTS SATNIER ]
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

MODIFICACION CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIGON ODONTOLOGICA

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 31 de Agosto de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico domiciiado en calle Arturo Prat # 969, representado por su Direchor (T y P} DR. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domidilio, en adelante e! "Servidio” y la Municipalidad de TEMUCO, persona juridica
de derecho piiblico domicifiada en calle Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL
BECKER ALVEAR, de esc mismo demicilio, en adelante 1a “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes dausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 01 de Marzo de 2016 celebraron e! Convenic asotiado af Programa
da Mejoramiento del Acceso & la Atencién Odontolégica y gue se tradujo en [a entrega de recursos con este
objeto el cual fue aprobado por Res, N° 2430 de fecha 21 de Abril de 2016.

SEGUNDA: Que por resolucidn exenta N° 872 de fecha 2 de agosto de 2016, {a subsecretaria de Redes
Asistenciales, supiementd el monto originalmente asignado para la ejecucién del pragrama, por lo que se
hace necesaric modificar el convenio original, suplementando el monto total de las recursos que se
asignaron, en [ suma de $84.947.404.-, para finandar las actividades que se detallan mas adelante.

TERCERA: Que los recursos complementarios sefialados en la cldusula anteriar, financiarén todoes o algunos
de ias siguientes componentes del Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontoldgica:

1) Componente 1: Atencion Odontotégica de Morbilidad

2) Componente 2: Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes de Cuarto Afio de

Educaciin Media

CUARTA: En el contexto de los componentes precitadoes, el Municipio se compromete a utilizar los recursos
entregados para fnanciar lo siguiente:

COMPONENTE ESTRATEGIA CANTIDAD PRESUPUESTO $
Consultas de morbilidad odonteldgica a
Atencidn odentolégica de poblaciin aduite de 20 aitos y mds en
maorbilidad extensidn horaria y horarios compatililes 5049 $40.211.280.-
con el usuarlo

Alta odontologica integral a estudiantes
Renonodorgea | 90 ST 20 e ez meda n
integral 2 estudiantes de . 3 ATS ¥
"o afio de edutacién establedmientos educationales a través 283 $14.423.944.-
aR phrdy de dispositivas portatiles, unidades
! dentales méviles o box at interior del
establecimiensto.




" Implementacitn de box dental

$26.612.180.-

Compra de radiovisiGgrafo para Cano
dental placa patente UXU-852

$3.700.000.-

Kraush, para representar al Servido de Salud/#

#/en poder

S g gl T e

jcda N° 4,368 de fecha de 06 Diclembre fle 2012, Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya
raucania Sur emana del Decreto Supremo N 126 de 2015,

mln nueve ejemplares, quedando dos en poder de Ia municipalidad

0s en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y
del Servicio de Salud (Dpta. de Atencidn Primaria y Red
=hto de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de
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TEMTO%: 09 MAY0 2016

VISTOS:

1.- Lo dispusstm en el DFL. Nt 1-3063 de
1960, del Ministerio del iz rior.

8- Los D.S. N 164 de 1681, N2 39 y N¢
711 ¢c 1987, dol Minisiesio de Salud

3.- Lalcy Nt 10873 & 1995, Estano de
Atencitn Primearia de Sahut Municipal.

4. el Decrep Alcddicio N*- 4089 &) 14
¢ Diciemhre de 2015, qie apnebac! Pesyne o del Deparameno de Salud para el
afo 2016

5.- Fes Extx N® 2430 dect 21.04.2016 que
aprucha Convenio Frogama de Mejorzmicnp del Accew 2 la Arencidn Odontolégica,
susesis el 01.03.9016, crre ¢l Sesvicio de Sdud Araueanta Suy y lz Muniripalidad de
Temuo.

6.- El Oficio N* 403 de £cha 18.03 2016 gue
solist 1 aprobacidn para la suseripeion del Conwenio Programa de Mejpramicnto del
Acceso 2 1z Arenridn Odonolégica

7- El Gomunica Asierdo Ol N° 103 4
fechz 30.03.2016 qus Aprucba la suscripdén ¢zl Convenio Convenio Frograma dc
Mejpsamicnio del Acceso ala Arndon Odon i T e—

8.- Las #Lﬂnﬂtsmm ia Ley N! 18.69
1988, Orjginica Consitacional 6 Municipaljdades.
| DECRETO:
1.- Aprnbex_  Cornvenio Frograna de
Mepramicito del Azceso a Iz Aencidn O Wgica, (C. Couos 32.64.00), mscrm}el
01053.2016,enue ¢l Servicio de Salud Aran Sur yla Mumicipalidad de Tomuco.

2.-El o estitnatio g § 5 240, v
serd de stirado alos fines sefalados en laciﬁusukqdm{l Convenio.

3.-1&:1&5:11;,& seferide Congptic =
enticnfen formando parte integrante ¢ inherente alpre ecretn.

=
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REF: Aprueba Convenio Programa de Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontolégica suscrito entre
el SSAS y I3 Municipalidad de Temuco.

resoLucton Bxva. Ne 24 30
TEMuco 2 1 ABR 2016

FPH/DFM

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucién Exenta N° 1217 de fecha 30.12.2015 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica.

2.- Resolucién Exta. NO 374 del 29.01.2016 que distribuye recursos Programa de Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontolégica

3.~ Certificado de disponibilidad presupuestaria emitido por el Jefe del Depto. de Finanzas del
SSAS de fecha 14 de Marzo de 2016.

4.- Convenld Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Qdontolégica, suscrito entre
ta Municipalidad de Temuco y ef SSAS de fecha 01.03.2016.

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. NO 2763/1979, que crea los Servidos de
Salud y otras leyes

2.- D.S. NO 14072004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. N° 126/15 del Ministerio de Salud que prorroga designacion de Director def Servicio

de Salud Araucania sur.-

4.- D. F, L N°/15.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania

Norte y Sur;

5.- Resolucidn 1600708 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

' 1.-APRUEBASE, convenio Programa de Mejoramiento
del Acceso a la Atencidn Odontolbgica, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco de fecha 01 de Marzo de 2016, convenio que es del sigulente tenor:
En Temuco, a 01 de Marzo de 2016 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona jurfdica. de derecho plblico domicliiado en calle Prat N° 969, representado por su
Director {T y P) DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y
ia ILUSTRE 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: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén 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 impiiquen un mayor gasto para fa
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.,




" Por su parte, el articulo 69 de! Decreto Supremo NO 154/2015, de! Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard ia correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientaderes apuntan a la
Equidad, Partidpacidn, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencidn Primaria
e incorporando a !a Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el praceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
" Mejoramiento del acceso a la atencién odontoldgica.

El-referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1217 del 30 de diciembre de
2015, del Ministerlo de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que Ia municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente Instrumento.,

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través de! Servidlo, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Mejoramiento del acceso a fa atencion edontoldgica:

1) Componente 1: Atencién Odontolégica de Morbilidad
2) Componente 2: Atencién Odontoldgica Integral a Estudiantes de Cuarto Afio de
Educacién Media

CUARTA: Conforme a la sefialado en las cldusulas precedentes et 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 Unica de $52.053.240, para alcanzar el propdsito 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, asf como, a cumplir las acclones sefialadas por éste para esirategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones seitaladas en el Programa
. para les personas vélidamente inscritas en el establecimiento. )

QUINTA: El Muni&pio se compromete a utllizar los recursos entregades para financiar las
siguientes actividades y metas:

Consultas de morbllid%d
edontoldgica a pobladién
Amng;éggg;;;:gggi adulta de 20 afos y mds en zo.gs$z.m
- extension horaria y horarios
compatibles con el usuario
_ Alta odontoligica integral a
Atencién odontoldgica | estudiantes de cuarto afio de
"integral a estudiantes educacidn media en 610 &
de cuarto afio de establecimientos de APS y en 31.090.480
educacién media establecimientos
educacionales a través de




dispositivos portatiles,
unidades dentales méviles o
box al interior del

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

El monitereo y evaluacion se arienta a conocer el desarrallo y grado de cumplimiento de los
diferentas componentes del programa con el proposits de mejorar su eficiendia y efectividad.

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

Tabla N° 1, define el Plan de Monitoreo para cada componente

Componente - | Monitoreo 30 de Abril | Monitoreo 30 de Maonitoreo 30 de
- Julio Octubre
Morbilidad Adulto | 100% de convenios 50% de la meta 80% de la meta para
) firmados y personal para extensién extensicn horaria
contratado (liclaciones | horaria cumplida cumplida
adjudicadas)
De praceso De proceso De Resultado
Cuartos Medios | 100% de convenios 60% de Ia meta en | 80% de I3 meta en altas
firmados y personal aftas por liceo por comuna cumplida
contratado (lidtaciones | atendldo cumplida
adjudicadas)
De proceso De proceso De Resultado




Tabla N° 2, define las metas de evaluacion para cada componente:

. Medios de
Compone Indicad Férmula de Verificacié | Meta | Peso Relative Peso
nte or Calculo Coon anual en Relativo
Componente en
Programa
Consuftas | (N© total de
de actividades
morbiiidad | recuperativas REM,
Atencidn | odontolégic | realizadas en | Seccién G /
odontoldgica aen extension horaria /| Planilla de
de extensién | NO total de consultas | distribucién [199% 100% 50%
morbilidad horariaa | de morbilidad | de metas de
poblacion | comprometidas) x| programas
mayorde | 100 odnntolégioo#
20 aiios
{(No total de altas
odontoldgicas REM,
integrales en | Seccidn G /
Atencion Alt estudiantes ; de |. F.'Ian_illa de
. . . fcuarte afio  de| distribucion
u?r?ggg-:’? gﬁg:;gg?: edugacién media | de metas de
estudiantes | estudiantes | 'e3iza0as / N total | programas
y de altas [odontoldgicos| 100% 100% 50%
e cuarto de cuarto odontolégicas
afic de afio de . les
educacidn educadon m?a::ﬁ 32
media media cuarte  afic  de |
educacion media
comprometidas) x
100
[ TOTAL 100%

La evaluacion de! programa se efectuard 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 haré efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Cctubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Z:' mcen hjmzsdgoﬁmesmcue::
de Metas de Programa 309,
. 0
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
. Entre 30,00% vy 39,99% 50%
‘Entre 25,00% y 29,99% 75%




| Menos del 25% | 100% i

En reladdn a esto Ultimo, [as comunas que tengan mejor cumplimienta en Ja evaluacidn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos, Este
excedente de recursos provendra de aguellas comunas que ne cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategla, se debe ponderar el peso
refativo por componente, o que constituird el cumplimiento global del programa. En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar e! peso relativo de las
que sf apliguen, con 1a finalidad de cbtener el cumplimiento final del programa.

En reladén a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente programa, entendido que ef no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan €l incumplimientn, la comuna podra apelar a la Direccién del
Servicio de Salud, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podré
solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del programa.

No abstante 2 situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, al Servicio de Salud debe
realizar la evatuacién del programa al 31 de diciembre, mantenido las comunas en toda
* circunstancia la obligacidn de hacer la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al fina! de!
periodo.

Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en 'a menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del prasente programa.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: NOmero de consuitas de morbilidad en extensidn horaria.

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

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

2, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Alta odontol6gica integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media

Fdrmula de calculo: {N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto afio de

educacién media realizadas / N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto
afio de educaddn medfa comprometidas) x 100




' Me'dip_ 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 tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y fa 20
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: Fi Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes espacificos en la cldusula tercera de este convenio, con fos
detalles y especificaciones que estime del casa, 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.

NOVENA: |a Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicic de Salud los
ingresos y gastos generadas por concepto de las estrategias indicadas en la clausula quinta del
convenio. Dicha rendicidn debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en [a pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin gerjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por fas normas establecidas
en l2 Resolucién NC 30 de 2015, de 1a Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a fa total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencla v dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerde a o
estipulado en e} articula N° 13 de la Resolucidn N° 30 de la Contraloria general de la Republica
que fija &l procedimienta sobre rendiciones financieras.

DECIMA: Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de fos recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de [as actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA P : Ef Servicio de Saiud 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 destinadas por el Servicio para la ejecuclén del mismo, elfa asumira el mayor gasto
resuitante,

DECIMA SEGLNDA: Ei presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servido de Salud podré
autorizar excepciocnalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal def Sr, Alcalde de la
Municipalidad fa posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad al programa de que se trats, durante el ptazo que se establecerd para tales efectos.
Dicha autorizacidn se formalizara mediante resolucidn del Servicio de Salud.

Ahora bien, conforme al dictamen N916.037 de fecha 10.04.2008 y N© 11.189, de 2008 de la
Contraiotia Geneial las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, e 01 de
Enero de 2016, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacidn de la
Resolucidn que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General,
antes sefialados. Mediante convenios complementarios podrdn modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestadiones que éste
_incluye v los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacién.




+

DECIMA TERCERA: E} presente convenio se firma en ocho ejemplares, quedando dos en
pader de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y cuatro en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA CUARTA: L2 personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
- del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipat de fecha 06 de
Diciembre de 2012 y Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su
parte, la personerfa de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania

Sur emana del Decreto Supremo NO 126 de 2015, del Ministerio de Salud.

. 2.- IMPUTESE, e gasto que irrogue el presente
convenio al ftem N© 24-03-298 del Presupuesto del Servicio segin la naturaleza del mismo.

' o 3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucidn a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada. ‘

o 4
GO
Lo~

19.04.2016 N° 568

DISTRIBUICION: '

Municipaiidad de Temuco

Depto. divisién en atencion primaria MINSAL
Subsecretaria de Rerfes Asistendales MINSAL
Depto. Red Asistendal 5SAS .
Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Archivo '
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SERVICIO DE SALUD ARALCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
Y LA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

MMK{GI¥{FPH/DFM

En Temuco, a 01 de Marzo de 2016 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Prat N© 969, representado por su
Director (T y P) DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y
* la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho piblico domiciliada
en calle Ariuro Prat N9 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: 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 ei 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 serd incorporade a ios aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154/2015, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Satud dictara la correspondiente resolucidn”, .

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevc modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mejoramiento del acceso a la atencion odontolégica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1217 del 30 de diciembre de
2015, 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




b 4
t"a.'l T

TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad
retursos destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes componentes del Programa de
Mejoramiento del acceso a la atencidén odontoldgica:

1) Componente 1: Atencion Odontoldgica de Morbilidad
2) Componente 2: Atencion Odontolagica Integral a Estudiantes de Cuarto Afio de
Educacion Media

CUARTA: Conforme a lo seftalado en las dausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servido de Salud, conviene en asignar al Munlicipio, desde la fecha de total tramitacidn de la
Resoluciéh aprobatoria, la suma anual y dnica de $52.053.240, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefizladas en la dausura anterior,

El Municiplo se compramete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asf como, a cumplir fas acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implemeritar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vdlidamente Inscritas en el establecimiento.

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

COMPONENTE

fla 0y

ESTRATEGIA

META
ANUAL

Total $
convenio

Atencibn odontoldgica
de morbilidad

Consultas de morbilidad
odontoldgica a poblacién
adulta de 20 ahos y mas en
extension horaria y horarios
compatibles con el usuario

ey oy

263

$
20.962.760

Atencién cdontoldgica
integral a estudiantes
de cuarto afio de
educacién media

Alta odontoldgica integral a
estudiantes de cuarto afio de
educacion media en
establecimientos de APS y en
establecimientos
educacionales a través de
disposlitivos portatiles,
unidades dentales mdviles o
box al interior del

610

$
31.090.480

SEXTA: E| Servicio evaluar? el grado de cumplimiento de! Programa, conforme a las metas
efinidas por la Divisién de Atendén Primaria y cada Servicio de Salud:

>

§

AN «<2/&1 monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de Jos
MV diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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A continuacion de acuerdo 3 siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

)

Tabla N© 1, define e} Plan de Monitoreo para cada componente

Componente | Monitoreo 30 de Abril | Monitoreo 30 de Monitoreo 30 de
Julio Octubre
Morbilidad Adulto | 100% de convenios 50% de la meta 80% de {a meta para
firmados y persanal para extension extensién horaria
contratado {licitaciones horaria cumplida cumplida
adjudicadas)
De proceso De proceso De Resultado
Cuartos Medios | 100% de convenios 60% de lameta en | 80% de |a meta en altas
firmados y personal alas por liceo pot comuna cumplida
contratado (licitaciones | atendido cumplida
adjudicadas)
De proceso De proceso De Resuitado




Tabla N° 2, define las metas de evaluacién para cada componente:

Medios de
Compone Indicad Féormula de Verificacié | Meta | Peso Relativo Peso
nte or Caleulo n anual en Relativo
Componente en
Programa
Consultas | (NO total de
de actividades
morbiiidad | recuperativas REM,
. Afencion odantoldgic | realizadas en | Seccidn G /
odontoldgica aen extension horaria /| Planilla de
de extension | N° total de consultas | distribucién 100% 100% 50%
morbilidad horariaa |de morbilidad | de metas de
poblacion | comprometidas} x| programas
mayor de | 100 jodontoldgicos
20 afios
(N° totzl de altas
odontoldgicas REM,
integrales en | Seccidn G /
Atencion Alta estudiantes de | Pianilia de
odontoldgica | odontoldgic :‘éam s afio medde gisﬁ ibumc&édeel
integral a aintegral a ueacion o i | ce me
estudiantes | estudiantes realizadas / N° total programas |
o o odontolagicas
aho de ano de
educacion educadon Inl;egi-_al&s en
media media estud:antesﬂ de
cuarto afe de
educacion media
comprometidas) x
100
I TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curse. De
acuerdo con ios resultados obtenidas en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en &) mes de Octubre, si es gue su cumplimiento es inferior al 509%,
de acuerda al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Forcor ele 2 Descuentn
de Metas de Programa T 30%
50,00% 0%
| _ Entre 40,00% y 49,99% 25%
Erftre 30,00% y 39,99% 50%
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« '+ "+ Entre 25,00% y 29,59% 75%

Menos del 25% 100%

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

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderer 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 sf apliquen, con a finalidad de obtener el cumplimiento finat del programa.

En refacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente programa, entendido que e no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan ¢i incumplimiento, Ja comuna podrd apelar a la Direccidn del
Servicio de Salud, acompafiando un Pian de Trabajo que comprometa el cronagrama para el
cumplimento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del programa.

No obstante la situacidn excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidn del programa al 31 de diciembre, mantenido las comunas en toda
circunstancia la chligacién de hacer 1a rendicién financiera y evaluacion de las metas al final de!
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en 1a menor
asignacidn de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Indicadores: '
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Ndmero de consuftas de morbilidad en extensidn horaria.

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

Medio de verificacion: REM/ Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Alta adontoldgica integral a estudiantes de cuarto afic de educacién media

Férmula_de clculo: (NO total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto afio de




. f

+*

=+ aducacion media realizadas / N° total de aftas odontolégicas integrales en estudiantes de cuario
' . afio de educacién media comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM/ Pianilia de distribucion de metas programas odontoldgicos.

SEPTIMA: LoS recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
{(70% - 30%), la 1° cucta contra total tramitacién det convenio y resolucion aprobatoria y la 2°
cuote contra el grado de cumplimiento del Programa. :

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativas a la ejecucidn
del programa Yy Sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supetvision,
control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
slcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos dei presente convenio.

NOVENA: la Municipalidad deberd informar mensualmente & este Servicio de Salud ios
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula guinta del
convenio. Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterjor, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resoiucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de |2 Repilblica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afia anterior, se aceptaran fas rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad 2 la total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convanio, de acuerdo a 1o
estipulado en el articulo N°® 13 de |2 Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica
que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA; Finalizado el penodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegra de los recursos del valor correspondiente a ia parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue ia
que en este Convenio se sefiala. Por dllo, 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; Fl presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016,
sin perjuicio de lo anterior y previa. rendicién  del saldo no ejecutado el Servido de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de 1a
Municipalidad la posibilidad de gue los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad al programa de que se trata, durante el plazo que se establecera para tales efectos.

= Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud.

#9250  Ahora bien, conforme al dictemen N©16.037 de fecha 10.04.20D8 y N° 11.189, de 2008 de la
] c,q% Contraloria General las partes establecen gue por razones de buen sewvicio fas prestaciones
& conternpladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, ei 01 de
& Enero de 2016, no obstante el pago estard condicionade a la total tramitacion de la
Resolucidn que Io aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de Ja Contraloria General,
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iy "« .antes sefialades. Mediante convenios compiementarios podrén modificarse anuaimente ‘os
i montos 8 transfetir a [z Municipalidad en conformidad con el misme, las prestaciones que dste
incluye v los demés ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: Ei preSente convenio se firma en ocho ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad {Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal}, dos en poder del MINSAL
_ (Subsecretana de R&des Asistenciales y Dmsuﬁn de Atencién Frimana) y cuatro en poder del

Mguel Becker Alvear para actuar en representacion
d instalacdn del Concejo Municipal de fecha 06 de

20 DESALUDA UCANIA SUR






