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DECRETO N®

temuco, |} G MAYD 2018

VISTOS:

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

2.- Los D.S. N2 164 de 1981, N° 39 y N®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N® 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

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

5.- Res. Exta. N® 4411 del 04-05-2018 que
aprueba Convenio Programa de Mcjoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
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REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCE}
ATENCION ODONTOLOGICA, ANO 2018, SUSCRITO
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO.

RESOLUCION EXENTA N° 4411
TEmuco, 0 4 MAYO 2018

MCDO/MPN/FPH/PBB
VISTOS; estos antecedentes:
1.- Resolucién Exenta N° 32, del Ministerio de Salud, de 08 de enero de 2018, que aprueba Prg

50 A LA
CON

grama

olucién Exenta N° 80, del Ministerio de Salud, de 19 de enero de 2018, que distribuye recursos al

3.- Correo electronico, de fecha 14 de febrero de 2018, de Jefa Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial al

2018,

morandum N° 68, de fecha 30 de abril de 2018, de Jefa Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial al

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. N° 140/04, del M. de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.

itacion

3.- Degreto Exento N° 39, de fecha 09 de marzo de 2018, que pone término y establece nuevo orden de subrgogancia

del cargo de Director 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.- Resolucion 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

) _1.- APRUEBESE CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LA ATENCION ODONTOLOGICA, ANO 2018, de fecha 17 de abril de 2018, cuyo tenor es el que se trapscribe

a continuacion:

En Temuco, a 17 de abril de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, Persona Juridica de

Derecho Publico domiciliado en calle Prat N© 969, Temuco, representado por su Directora Subrogan
MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALID

e Sra.
D DE

TEMUCO, persona juridica de derecho plblico domiciliada en calle Arturo Prat N© 650, Temuco, representada

por sul Alcalde (S) PABLO SANCHEZ DIAZ, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”
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

se ha

ley No

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 gsta ley

impliguen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establ
en el articulo 49”.

ecidos




Por su parte, el articulo 6° 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacién 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 de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 32 de 08 de Enero de 2018, del Ministerio de
Salud, y por Resolucion Exenta N° 80 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 de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontoldgica:

-Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias y Protesis removibles en APS).

-Componente 2: Acercamiento de la atencidn odontoldgica a través de clinicas moéviles a poblaciones de dificil
acceso.

-Componente 3: Promocidn y prevencion de la salud bucal en CECOSF.
-Componente 4: Atencidén Odontologica de Morbilidad en el Adulto.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, Ia
suma anual y Unica de $140.160.548, para alcanzar el propdsito 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 éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

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

META TOTAL $

COMPONENTE ESTRATEGIA ANUAL CONVENIO

Endodoncia en APS.

Resolucion de 148 $ 9.805.000.-

especialidades E—
odontoldgicas en APS. Protesis en APS. 260 $ 18.353.140.-




a
1

Acercamiento de la
atencion
odontoldgica a

Clinicas dentales moviles
para realizar actividades

través de clinicas recuperativas en 0 $0.-
méviles en poblaciones de dificil acceso
poblaciones de segln programacion

dificil acceso

Pr?:/g;ggny Apoyo odontoldgico CECOSF- 554 | $ 48.296.808.-
e L con y sin sillon dental
odontologica en
CECOSF
» Actividades de morbilidad
Atencion

odontoldgica en poblacion

mayor de 20 afnos en 7.680 $ 63.705.600.-

extension horaria seguin
programacion

7 "EJORAMIENTO DEL ACCESO
Lﬁ._ TENCIGN ODONTOLOGICA

Odontoldgica de
morbilidad en el
adulto

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

El mopitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
compdnentes del programa con el propdsito 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° total endodoncias
piezas anteriores,
premolares 'y  molares

Enednoizrsuua realizadas en APS en
' poblacion de 15 afios o mas | 100% 50%
/ NO© total de endodoncias
Resolucion de comprometidas en APS) x
especialidades 100
odontoldgicas 25%
en APS. (N° total protesis

L removibles realizadas en

Protesis en | Aps en poblacién de 20
APS. afios o més / N total de | 100% 50%

protesis

removibles comprometidas

en APS) x 100




Clinicas
dentales
moviles .
Acercamiento Orealizgfra (N° total de actividades
de la atencién E g recuperativas realizadas en
odontologica a actividades | inica dental mévil afio
través de recuperatlvas actual / N° total de 100% 100% 25%
cllnicat; m_ov1|es poblaecr;ones consultas de morbilidad
=h Pepiaciongs g comprometidas) x 100
de dificil acceso de dificil P )
acceso segun
programacion
(N° total de Ingresos a
Promocién y Apoy’o_ P.r’?grama CERO en ninos y
prevencién odontolégico | nifias menores de 7 afios/
odontolégica en CECQSF.;I con | poblacién menor de 7 afios | 60% 100% 25%
CECOSF y sinstion | asignada en CECOSF en
dental afio actual) x 100
Actividades de
morbilidad
B odontolégica N total de actividades
Atencion . : : 259/
I — en poblacidn | recuperativas realizadas en o
09 mayor de 20 | extension horaria / N° total | 100% 100%
de morbilidad o i
ap il mdi anos en de consultas de morbilidad
extension comprometidas) x 100
horaria segun
programacion
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hard 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 Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

Porcentaje de cumplimiento
global del programa

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 afio correspong
podran|optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas ¢
cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

liente,
jue no

uales,
Jrama,
arala
grama
diente

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe real

zar la

evaluadion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriegad de

la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberg 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 apligyen, se

deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de o
el cumplimiento final del programa.

Indicadores y medios de verificacion:

-Indicador: Numero de endodoncias realizadas en APS

comprametidas en APS en poblacidon de 20 afios o mas) x 100
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
-Indic Eor: Numero de Actividades Recuperativas realizadas en clinica dental movil segun programacion

Férmula de calculo: (N© total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil afio actual / N
de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

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

-Indicador: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF (con y sin sillon dental).

tener

\PS en

bvibles

© total

Formula de calculo: (N° total de Ingresos a Programa CERO en nifios y nifias menores de 7 afios/ Poblacion

menor de 7 aflos asignada en CECOSF en afio actual) x 100




Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacion afio actual.
-Indicador: Ndmero de actividades de morbilidad en extension horaria segun programacion

Férmula de calculo: NO total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria / N° total de consultas
de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién 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 afio, 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 cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podré 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 Resolucién 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 afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a
la total tramitacion 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 Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la
Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicidn 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 solicitaré 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 sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA 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 ejecucién 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.



.DI'ECIi+IA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de dic
de 2018 Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para
siguie te su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha pr
se formalizarda mediante resolucidon exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los rec

asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del sa

ejecutado.

DECIMA SEXTA: La personeria de don Pablo Sanchez Diaz, para actuar en representacion del Munic

embre
el afo
orroga
cursos
Ido no

pio de

Temucp, consta en Decreto N° 3669, de fecha de 03 abril de 2018. Por su parte, la personeria de dofig Maria

Cecilia |Diaz Obando, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, consta en Decreto Exento N©
Ministj:io de Salud, de fecha 09 de marzo de 2018.

DECI

municipalidad (Alcaldia y Depto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de

A SEPTIMA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder

39, del

de la
Redes

Asisteniciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Depto. de Atencion Primaria
y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Ofidina de

Partes).

2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente Convenio, al Su
Item 0B, Asig. 298, del Presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion, a la Municip
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

RES. N0159/02 05. 2018
Distribucion:

Municipalidad (2)

MINSAL (2)

Depto. Atencnon Primaria y Red Asistencial
Depto. jundlco

Depto. Finanzas

Depto. Zuditon’a

Of. de Partes

pt. 24,

alidad,




Gobiemno
de Chile

MCDO/MPN/FPH/PBB
CONVENIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Temuco, a 17 de abril de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, Persona Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco,
representado por su Directora Subrogante 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, Temuco,
representada por su Alcalde (S) 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 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° 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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 32 de 08 de Enero de
2018, del Ministerio de Salud, y por Resolucién Exenta N° 80 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
de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica:

-Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias vy
Prétesis removibles en APS).

-Componente 2: Acercamiento de la atencién odontoldgica a través de clinicas méviles
a poblaciones de dificil acceso.




-Componente 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF.
-Componente 4: Atencion Odontologica de Morbilidad en el Adulto.

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 Unica de $140.160.548,
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

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

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

TOTAL $

COMPONENTE CONVENIO
Resolucién de Endodoncia en APS. 148 $ 9.805.000.-
especialidades e
odontoldgicas en APS. Protesis en APS. 260 $ 18.353.140.-
Acercamiento de la
atencion Clinicas dentales mdviles
odontoldgica a para realizar actividades
través de clinicas recuperativas en 0 $0.-
moviles en poblaciones de dificil acceso
poblaciones de segln programacion
dificil acceso
Promocion y o
prevepcjén Apozg nosc‘;?;o;ﬁ% ﬁo dgﬁé?SF 554 $ 48.296.808.-
odontologica en
CECOQOSF
Aberidii Actividaggs de morbilidla'd
Odontolégica de odontoldgica en Eoblauon
seblictae e e mayor’de 20 afos en 7.680 $ 63.705.600.-
extension horaria segun
adulto -
programacion

ENCION ODONTOLOGI

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 evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del programa con el proposito 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

(No total
endodoncias
piezas anteriores,
premolares y
En ncia mol_ares
b | realizadas en APS | g0, 50%
en poblacion de
15 afios 0 mas /
s NO total de
Resolucion de .
especialidades endodonCIa§
odontoldgicas enmpromERdas 25%
en APS en APS) x 190
’ (N© total protesis
removibles
realizadas en APS
Prtesis en | 50 gggfg‘?:ag‘j
APS. NO total de 100% 50%
protesis
removibles
comprometidas
en APS) x 100
Clinicas (N°  total de
dentales actividades
Acercamiento mdviles para | recuperativas
de la atencion realizar realizadas en
odontoldgica a actividades | clinica dental
través de recuperativas | movil afio actual | 100% 100% 25%
clinicas moviles en / N° total de
en poblaciones poblaciones | consultas de
de dificil acceso de dificil morbilidad
acceso segun | comprometidas)
programacion | x 100
(N° total de
y Apoyo Ingresos a
Promocp,n Y odontoldgico Prog@ma CI.ENRO
prevencion en nifos y nifas
odontoldgica en CECQSF.;I N | menores de 7 s e 23%
CECOSF y s;gnstlalon anos/ Poblacion

menor de 7 afos
asignada en




CECOSF en afio
actual) x 100
0
Actividades de | .t‘?;a’dde
morbilidad detiviclaniss
odontolégica recuperativas
Atencion = realizadas en 25%
Odontoldgica %napgfﬁg'gg extension horaria 100% 100%
de morbilidad ¥ / N° total de "
afios en
en el adulto y consultas de
extension ..
horaria segun morbilidad
5 ramac?ién comprometidas)
prog X 100
TOTAL 100%

La evaluacion del 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 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 Porcentaje de Descuento de
global del programa recurscs 29 cuota del 30%
50% y mas 0%

Entre 40 v 49,99% 25%
Entre 30 v 39,99% 50%
Entre 25y 29,99% 75%

Menos de 25% 100%

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 provendrd 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 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 rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo.

La segunda evaluacion 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.

Indicadores y medios de verificacion:

-Indicador: Numero de endodoncias realizadas en APS

Férmula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares
realizadas en APS en poblacion de 15 afios o mas / N° total de endodoncias

comprometidas en APS) x 100

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

-Indicador: Numero de prdtesis removibles realizadas en APS

Formula de célculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de
prétesis removibles comprometidas en APS en poblacién de 20 afios o mas) x 100

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

-Indicador: Numero de Actividades Recuperativas realizadas en clinica dental movil
segun programacion

Férmula de célculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental
movil aho actual / NO total de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucidon de metas programas
odontoldgicos.

-Indicador: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF (con y sin siflon
dental).

Férmula de calculo: (N° total de Ingresos a Programa CERO en nifios y nifias menores
de 7 afos/ Poblacion menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

Medio de verificacidon: REM / Registro de Poblacidn afio actual.

-Indicador: Ndmero de actividades de morbilidad en extension horaria sequn
programacion

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

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

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
afaly aprobatorla 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
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: E| 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 tramitacion 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 rendicidn 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 sefiala. Por ello, en el caso gue 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 Atencién
Primaria; con datos extraidos de las fuentes oficiales de registro por Unidad de
Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad deberd 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
prorrogard automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio 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 resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

DECIMA SEXTA: La personeria de don Pablo Sanchez Diaz, para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en Decreto N° 3669, de fecha de 03
abril de 2018. Por su parte, la personeria de dofia Maria Cecilia Diaz Obando, para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur, consta en Decreto Exento N© 39, del
Ministerio de Salud, de fecha 09 de marzo de 2018.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando
dos en poder de la municipalidad (Alcaldia y Depto. 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 (Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,
Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y
Oficina de Partes).

. MfRTA CECILIA DIAZ OBANDO
o= ” DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




