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DECRETO N° 58 0 e
TEMUCO: re 5 HAYD 2018
VISTOS:

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

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

3.- La Ley N2 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- el Decreto Alcaldicio N°- 3985 del
22 de Diciembre de 2017, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para
el ano 2018.

. 5.- Res. Exta. N 4382 del 03-05-2018 que
aprucba Convenio Programa Ges Qdontologico entre el Servicio de Salud Araucania Sur

y la Municipalidad de Temuco.
6.- Las [aculigdes a Ley N®
18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipghdades.

cstimado de § 138.315.898.-scr
destinado a los fines sefialados en la clausula quinta del Cdgvenio. A
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REF: Aprueba convenio Programa
Ges Odontoldgico, con Municipalidad de
Temuco.-

RESOLUCION ExenTANo. 4 3 82
TEMuco, 03 HAYD 2018

MCDO/FPH/3CC
VISTOS: estos antecedentes:
1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N*
1.3063/80, dei Ministerio de Salud y sus madificaciones posteriores.-

2.-Convenio de fecha 16 de abril de 2018, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Semc:o
de Salud Araucania Sur.-
3.-Solicitud efectuada mediante correo electrénico de gestionar convenio efectuado por Jefe del
Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial.
4.- Programa Ges Odontoldgico, aprobado por Resolucion Exta. N°1263 de fecha 13 de noviembre
del 2017, del Ministerio de Salud.
5.- Resol. Exta. N® 79 de fecha 19.01.2018, del Minsal que distribuye recursos del Programa.
6.- Certificado de disponibilidad Presupuestaria.

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

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

3.-D.S. N*39/2018, del Ministerio de Salud.-

4.-D. F. L N° 1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.-Ley NO© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

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

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 16 de
abril de 2018, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco que
se entiende parte integrante de esta Resolucion, convenio que es del siguiente tenor:

En Temuco, a 16 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Directora (S) SRA. MARIA
CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de
Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat n°® 650, representada
por su Alcalde (S) D. PABLO SANCHEZ DIAZ, 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 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 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 4° del decreto Supremo N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud 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 Atencion Primaria como 4rea 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
GES Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1263 de 13 de Noviembre de
2017, del Ministerio de Salud, y por Resolucion Exenta N° 79 de 19 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud, que distribuye recursos al Programa. Ambos documentos se entienden anexos
al presente convenio y son parte integrante del mismo, los 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 los siguientes componentes del Programa GES Odontologico:

- Componente 1: Atencién dental en nifios (GES Salud Oral 6 anos)
- Componente 2: Atencion dental en embarazadas (GES Salud oral de la embarazada)
- Componente 3: Atencion dental de urgencia (GES Urgencia odontolégica ambulatoria)

- Componente 4: Atencién odontoldgica adulto 60 afios (GES salud oral integral del adulto de 60
anos)

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 tnica de $ 138.315.898.-, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por este 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
actividades y metas descritas en la tabla N°1:

Tabla N°1

ESTRATEGIA PRODUCTO ESPERADO PRODUCTO TOTAL $ CONVENIO
Salud Oral Integral Egresos odontolégicos en nifias y
nifios 6 afos ninos de 6 anos. L $3.446.898
Salud Oral Integral Altas odontoldgicas totales en 0 $0
de la Embarazada embarazadas.
Urgencia dental Atencion de urgencias 0 $0
ambulatoria odontolégicas ambulatorias
Atencién Alta odontoldgica integral GES en
odontologica adultos adultos de 60 ahos 504 * 104563.000

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




El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°2, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°2
(N° de egresos odontoldgicos
» totales en nifas y ninos de 6
Atencion dental | GES Salud oral | afios realizadas el afio actual 29% 309
€n ninos 6 afios /poblacién inscrita y validada afo ° °
actual de ninas y nifios de 6
anos)*100
(N° de altas odontoldgicas totales
Atencion dental GES salud oral | en embarazadas realizadas el
en embarazadas. | de la | afio actual / total de gestantes | 68% 32%
embarazadas ingresadas a programa prenatal
arno actual)*100
» ia | (N° total de consultas
Atencion dental Sfosmolg;gjf; e odontolégicas de urgencia GES | o 4%
de urgencia () ambilstoris realizadas el ano actual /| 2°7
poblacién inscrita afo actual)*100
(N° total de altas odontologicas
Atencién Ges salud oral | integrales GES en adultos de 60
odontolégica integral adultos | @nos realizadas el afio actual/ N° 100% 309
adultos de 60 afos total de  altas integrales
comprometidas GES de adultos
de 60 afnos)*100
TOTAL 100%

Nota: (*) En el caso de la meta de 2,5% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptian las comunas de costo fijo.

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 evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del programa recursos 2° cuota del 30%
50% y mas 0%
Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25 y 23,99% 75%
Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del ano
correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos




anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuandc existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacién del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberé
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 apliguen, se deberén reponderar las que si apliqguen proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.
Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo
ellos independientementie de acciones especificas que corresponde a los Dptos. de Auditoria.
Indicadores y medios de verificacion:
-Indicador: Egresos odontolégicos fotales en nifias y nifios GES de 6 afios
-Férmula de calculo: (n° de egresos odontoldgicos totales en nifas y ninos GES de 6 afios
realizadas el afno actual/poblacién inscrita y validada ano actual de nifias y nifios de 6
afios) x 100
-Medio de verificacion: REM /Registro de poblacién afo actual.

-Indicador: Alfas odontolégicas totales GES en embarazadas

-Férmula de célculo: (n° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas el afio
actual/total de gestantes ingresadas a programa prenatal afo actual) x 100

-Medio de verificacion; REM /REM.
-Indicador: Tasa de consultas odontoldgica de urgencia GES

-Formula de calculo: (n° total de consultas odontoldgicas de urgencia GES realizadas el
afio actual/poblacidn inscrita afio actual) x 100

-Medio de verificacion: REM /Registro de poblacion.

-Indicador: Altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios
-Férmula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales GES en adultos de 60 afios
realizadas el afio actual / N° total de altas integrales comprometidas GES de adultos de 60

afios) x 100

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



SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La primera se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30%
del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del
cumplimiento de metas.

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa especificado en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, no obstante el Servicio podra velar aleatoriamente
por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin
perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la 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 afo anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro
de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre
rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en
la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el reintegro
de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas,
objeto de este instrumento.

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

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los
objetivos que determinan las clausulas quinta y sexta de este instrumento.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento
del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos
extraidos de las fuentes oficiales de registro por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad deber4 velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31
de diciembre de 2018. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de
diciembre del ano siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio
de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04. 2008 Y N° 11.189, del 2008 de la
Contraloria General, las partes establecen que por razones de buen servicios, las prestaciones




contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 01 de
Enero del 2018, no obstante el inicio del pago estara condicionado a la total tramitacion de la
Resolucion que lo aprugba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General,
antes sefalados. Su terminacion anticipada se ajustara a los términos del articulo 15 del DFL36/80
del Ministerio de Salud

DECIMA SEXTA: La personeria de don Pablo Sanchez Diaz para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en Decreto N°3669 de fecha 03 de abril de 2018. Por su parte, la
personeria de dofia Maria Cecilia Diaz Obando, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur emana del Decreto N°39 de 2018, del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: 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 Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud
(Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de
Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.-TRANSFIERASE el monto de $138.315.898.-, en
la forma y de acuerdo a lo sefialado en convenio.

3.-IMPUTESE el gasto que origina el convenio, al
Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio 2018.

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la Municipalidad, Subsecretaria de Redes Asistenciales y a Divisidon de Atencidn Primaria,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

oy T

- CCIoN
= NECION__# SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO
o DIRECTORA (S) )
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

g™

02.05.2018N°447
DISTRIBUCION
- MUNCIPALIDAD (2)
- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL
- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
- DPTO. JURIDICO.
- DPTO. FINANZAS.
- AUDITORIA.
- ARCHIVO. a
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CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 16 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica
de Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Directora (S) SRA.
MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat
n® 650, representada por su Alcalde (S) D. PABLO SANCHEZ DIAZ, 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 Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del decreto Supremo N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa GES Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1263 de 13 de Noviembre de
2017, del Ministerio de Salud, y por Resolucion Exenta N° 79 de 19 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud, que distribuye recursos al Programa. Ambos documentos se entienden
anexos al presente convenio y son parte integrante del mismo, los 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 los siguientes componentes del Programa GES
Odontoldgico:

- Componente 1: Atencién dental en nifios (GES Salud Oral 6 afos)

- Componente 2: Atencién dental en embarazadas (GES Salud oral de la embarazada)

- Componente 3: Atencion dental de urgencia (GES Urgencia odontoldgica ambulatoria)

- Componente 4: Atencion odontoldgica adulto 60 afios (GES salud oral integral del adulto de
60 aros)

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total




tramitacién de la Resolucion aprobateria, la suma anual y Unica de $ 138.315.898.-, para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior.

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

QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades y metas descritas en la tabla N°1:

Tabla N°1
META DE
ESTRATEGIA PRODUCTO ESPERADO PRODUCTO TOTAL $ CONVENIO
Salud QOral Integral Egresos odontolégicos en nifas y
nifios 6 anos ninos de 6 anos. 1667 $3.446.600
Salud Oral Integral Altas odontolégicas totales en 0 $0
de la Embarazada embarazadas.
Urgencia dental Atencién de urgencias 0 $0
ambulatoria odontoldgicas ambulatorias
Atencion Alta odontolégica integral GES en
odontologica adultos adultos de 60 anos 500 $134.869.000
% o

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

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

A continuacién de acuerdo a la tabla N°2, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°2
(N° de egresos odontolégicos
. totales en nihas y nifos de 6
Atencion dental | GES Salud oral | afios realizadas el afio actual 7G% 309
en ninos 6 afios /poblacién inscrita y validada ano & &
actual de ninas y ninos de 6
anos)*100
(N° de altas odontoldgicas totales
Atencion dental GES salud oral | en embarazadas realizadas el
en embarazadas. | de la | afo actual / total de gestantes 68% 32%
embarazadas ingresadas a programa prenatal
afio actual)*100
Rsrciice I Ges urgencia | (N° total de consultas
deea%zgcigrg? odontolégica (radolpto(ljégicaside urgencia GES 2 5% 4%
ambulatona ealizaqas e ano aCtual 1',
poblacién inscrita afo actual)*100
Atencién Ges salud oral | (N° total de altas odontolégicas
odontolégica integral adultos | integrales GES en adultos de 60 0 9
adulios g de éqo afos afos realizadas el afo actual/ N° 100% 32%
total de altas integrales

< PROGRAEAS &




comprometidas GES de adulios
de 60 anos)*100

TOTAL 100%

Nota: (*) En el caso de la meta de 2,5% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptdan las comunas de costo fijo.

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

Porcentaje de cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del programa recursos 2° cuota del 30%
50% y mas 0%
Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25 y 29,99% 75%
Menos de 25% 100%

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

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 que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ellos independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Dptos. de Auditoria.

Indicadores y medios de verificacion:

-Indicador: Egresos odontoldgicos totales en nifias y nifios GES de 6 afios




-Férmula de célculo: (n® de egresos odontoldgicos totales en nifas y ninos GES de 6
anos realizadas el ano actual/poblacion inscrita y validada afo actual de nihas y nifos
de 6 anos) x 100

-Medio de verificacién: REM /Registro de poblacion ano actual.
-Indicador: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas

-Férmula de calculo: (n° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas el
ano actual/total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual) x 100

-Medio de verificacion: REM /REM.
-Indicador: Tasa de consultas odontoldgica de urgencia GES

-Formula de calculo: (n° total de consultas odontolégicas de urgencia GES realizadas el
ano actual/poblacion inscrita afo actual) x 100

-Medio de verificacién: REM /Registro de poblacidn.
-Indicador: Altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios

-Férmula de calculo: (N° total de altas odontologicas integrales GES en adultos de 60
anos realizadas el afo actual / N° total de altas integrales comprometidas GES de
adultos de 60 anos) x 100

-Medic de verificacion: REM /Planilla de disiribucién de metas programas
odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La primera se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al
30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afo, sujeto a la evaluacion
del cumplimiento de metas.

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa especificado en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacioén del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante el Servicio podra velar
aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la 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 ano anterior, se aceptaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de
acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de
la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible
en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.



DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se senala. 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 SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a
los objetivos que determinan las clausulas quinta y sexta de este instrumento.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion
Primaria; con datos extraidos de las fuentes oficiales de registro por Unidad de Estadistica del
SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones
que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa
en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la
pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2018 hasta el
31 de diciembre de 2018. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente
disponibilidad presupuestaria para el afo siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente
hasta el 31 de diciembre del ano siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion
exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a
dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién referida, la previa rendicion del saldo no
ejecutado.

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04. 2008 Y N° 11.189, del 2008 de la
Contraloria General, las partes establecen que por razones de buen servicios, las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma
pactada el 01 de Enero del 2018, no obstante el inicio del pago estara condicionado a la total
tramitacion de la Resolucion que io aprueba, acorde con lo senalado en los dictamenes de la
Contraloria General, antes senalados. Su terminacion anticipada se ajustara a los términos del
articulo 15 del DFL36/80 del Ministerio de Salud

DECIMA SEXTA: La personeria de don Pablo Sanchez Diaz para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en Decreto N°3669 de fecha 03 de abril de 2018. Por su parte, la
personeria de dona Maria Cecilia Diaz Obando, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur emana del Decreto N°39 de 2018, del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: 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 Redey Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto.|de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Zuditorig, Departamento Juridico y Oficina de Partes).
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