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MUNICIPALIDAD DE

gELco TEMUCO, 4 g 2011

VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N? 1.3063 de

1980, del Ministerio del Interior.
2- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 89 y N® 711

de 1987, del Ministerio de Salud.
3. La Ley N® 10.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Convenio Programa Ges Odontolégico
Adulto, de fecha 05.04.11, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Termuco.

5.- Certificado emitido por la Directora (S) del
Departamento de Salud, Dra. Marisa Villalobos Castillo , que compromete al Departamento

a utilizar los recursos aportados por el Convenio Programa Ges Odontolégico Adulto, de
. fecha 05.04.11, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de

Temuco.

6.- las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: (45) 973701 - Fax: (45) 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com




MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Dra. Marisa Villalobos Castillo, Directora (S) del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por el Convenio
Programa Ges Odontolégico Adulto, de fecha 05.04.11, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en ¢l cumplimiento de los objetivos y
actividades especificas en el Programa a ¢jecutarse en ¢l anio 2011.

TEMUCO, 27 de Abril de 2011.
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Directora (S)
Depto. Salud Municipal Temuco



REF: Aprueba convenio Programa
Ges Odontolégico Adulto, con
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N, 1 6 76

TEMUCO, 10 MAY 2011
MABS/JCC
VISTOS: estos antecedentes:
1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N*
1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus madificaciones posteriores.-
2.- Convenio de fecha 05 de abril de 2011, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio
de Salud Araucania Sur.-
3.-Solicitud efectuada mediante correo electrénico de fecha 05 de abril de 2011 de gestionar
convenio efectuado por Jefe el Dpto. de Articulacion de la Red.
4.- Programa GES ODONTOLOGICO ADULTO, aprobado por Resolucion Exta. N°64 de fecha 14 de
Febrero del 2011, del Ministerio de Salud.
5.- Resol. Exta. © 101 de fecha 08 de marzo de 2010 que distribuye Recursos del Programa Ges
Odontoldgico Adulto , afio 2011.
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.5. N* 120/10, 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 Reptblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, CONVENIOQ de fecha 05 de
abril de 2011, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco que
se entiende parte integrante de esta Resolucién y en cuya virtud se transfieren recursos para la
ejecucion del referido Programa, convenio que es del siguiente tenor;

En Temuco a 05 de abril de 2011 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat N® 969, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho pulblico domiciliada en Prat N° 650,
representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
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 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de 12 del 2010, 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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando & la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio

a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de GES
Odontoldgico Adulto

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 64 de fecha 14 de
Febrero del 2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se

entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se cempromete 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 el siguiente componente del Programa
de GES Odontolégico Adulto.

1)- Componente 1: Atencidn odontoldgica adultos GES (Salud oral integral & adultos de 60 afios)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 124.246.885, 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, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

No|  NOMBRE DE COMPONENTE ACTIVIDAD META | rotal §
convento
| ATENCION NODONTOLOGICA NC de altas integrales ges de
1. ADULTO 50 arne 600 | 124.246.885
TOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO GES ADULTO 124.246.885

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

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propésite de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacidn de acuerdo al siguiente cuadro, se definen la meta:

componente estrategia indicador Meta Anual
Atencidn GES Salud oral | (Nimero de altas integrales
odontolégica integral a GgS de adultos de §0 afios / 100%
adultos agultos de 60 | Nimero de altas |ntegra~les
aros GES de adultos de 60 afos




| | | totales comprometidas)*100 | ]

La evaluacién del programa se efectuard 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 evaluacidn se haréd efectiva la reliquidacidn de
la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

. - Porcentaje de Descuento
Porc;r;ttz]seggrgg)l;n:;i?;o de de recursos 29 cuota del
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% v 5%9,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), fa 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 20
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: Ei Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, cen los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas y
financieras para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz |os objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podréd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y el Departamento de Articulacién de la Red
y Hospitales.-

DECIMA; Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada ¥ no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y No 11.189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones



contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada , el
01 de enero de 2011, no obstante el inicio del pago estaré condicionado a la total tramitacion de
la Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General,
antes sefialados.

Mediante convenios complementarios podrén modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes
que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: FI presente convenio se firma en 8 ejemplares, quedando uno poder de la
Municipalidad, dos en poder del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Division de Atencidn Primaria y los restantes en poder del Servicio de Salud.

DECIMO CUARTA: La personeria de don Miguel Angel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N°3.341 de fecha de 09 Diciembre de 2008.
Por su parte, la personerfa de la Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al
Servicio de Salud Araucanfa Sur emana del Decreto Supremo N°120 de fecha 30.11.2010, del
Ministeric de Salud.

2.-IMPUTESE, el gasto que origina el
convenio, Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio 2010.

3.-NOTIFIQUESE l|a presente Resolucién al
Sr. Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud, remitiéndole
copias integras de la misma y del Convenio.-
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ABARRIA SCHULMEYER
Y. sDIRECTORA )
10 SALUD ARAUCANIA SUR
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DISTRIBUCION:

- MUNCIPALIDAD

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL

- SUB DIR. MEDICA.

- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL/ARTICULACION DE
LARED

- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. FINANZAS.

- AUDITORIA. )
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- ARCHIVO.
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. £+ SERVICIO DE SANJD ARAUCANIA SUR

WDO/SGB/FPH /ING

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO

En Temuco @ 05 de abril de 2011 enfre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pUblico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio"  y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en Prat N° 450,
representada por su Alcalde D, 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 Atencién Primaria de Salud  Municipal,
aprobado porfa Ley N° 19.378, en su arliculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con
posterioridad @ la entrada en vigencia de esto ley impliquen un mayor gasto parg la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articuio 49",

Por su parte, el articulo ¢° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de 12 del 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard Ia comrespondiente resolucion”.,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, enamadas del Ministerio de Salud'y de la modernizacién de la Atencidn Primaria
& incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de GES Odontoldgico Adulto

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 64 de fecha 14 de Febrero del
2011, 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 virlud del
presente instrumento. ’

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de GES O ontologico
Adulio,




‘ 1)- Componente 1: Atencién odontolégica adultes GES (Salud oral integral a adultos de 40 afios)

CUARTA: Conforme a lo sefiglado en fas cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, o través
del Servicio de Salud, conviene en asignar at Municipio, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 124.246.885, para alcanzar el propésito y
cumplimienio de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando coresponda, asi como, a cumpilir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y oforgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

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

Total $

Ne NOMBRE DE COMPONENTE ACTIVIDAD META .
convenio

ATENCION NODONTOLOGICA N¢ de alfas integrales ges de 40

ADULTO anos 600 124.246.885

TOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO GES ADULTO 124.246.885

SEXTA: £l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria vy cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolle y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen la meta:

componente estrategia indicador Meta Anual
(NUmero de altas
. GES. Salud integrales GES de adultos
Atencidn oral integral a de €0 afios / NUmero de
odontoldgica | adulios de 60 . 100%
- altas integrales GES de
aduitos afos

adulios de 60 afios tolales
comprometidas)* 100

Lo evaluacion del programa se efectuard 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 esia evaluacién se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porceniaje de
de Metas de Programa Descuento de recursos




2° cuota del 40%

40,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en ta evaluacién 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.

* Lo segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total framitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuoia
conira el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula iercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Iguakmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas y
financieras para alconzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de [os fondos
traspasados a fravés de su Departamento de Auditoria y el Departarnento de Arficulacion dela
Red y Hospitales.-

DECIMA: finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atenciéon primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

DECIMA SEGUNDA; Ei presente convenio fendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

Ahora bien, conforme al dictamen N°14.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11,189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen gue por razones de buen servicio las_prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada . el 0] de
enero de 2011, no obstante el inicio del pago estard condicionado a la total ramitacion de la
Resolucidn que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Coniraloria
General, antes sefialados.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos o iransferir a
la Municipalidad en conformidad con el mismo, ias prestaciones que éste incluye v lasgiEas
ajustes que sea necesario infroducirle en su operacion.




gonvenio se firma en 8 ejemplares, quedando uno poder de la
Municipalidad, dos en podep/del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Division de Atencién Primagé y los restantes en poder  del Servicio de Salud.

L& personeria de don Miguel Angel Becker Alvear para actuar en
et Municipio de Temuco, consta de acta de instalacidn del Concejo Municipal
Diciembre

W personeria de la Dra. Maria Angélica Baria Schulmeyer, para
£ Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N°120 de fecha

SELICAZBARRIA SCHULMEYER
SERVJ@IO DE SALUD

% ARKUCANIA SUR
s
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SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 AROS

TRATAMIENTO

Atencién Odontold ica del Adulto de BB aﬁos

0701013 | Examen de saiud oral _ 1 | 100% 2710 [
2701009 Obturacién amalgama y silicato 1 100% 8.520 [
2701010 Obturacién composite 2 60% 8.110 |3t
2701018 Obturacion Vidrio lenémero 1 60% 5.020
2701002 Destartraje y pulido corona 20 75% 6.000 %
Destartraje y pulido radicular 2,0 60% 5.830 [
2704015 Radu:graﬁa retroaiveotar y Bite-Wing 3 80% 2470 b
{por placa) :
2702003 Endodoncia unirradicular 1 25% 36.010 ks ,:g
2702002 Endodongia bi 0 multimadicular 1 25% - 48.810 .‘?, S 2320 Sy b
2701005 Exodoncia permanente 2,0 80% 3,500 [Eainh i
Kit Salud Oral 1 | 100% 2.290 [; 2
17
Pritesis de restitucitn (fase
2702011 labofaicfio) 2 60% 17.290 5
2702007 Protesis de restitucion {fase clinica) 2 . 60% 34,730
Prétesis metalica (Fase Laboratorio) 30% 26.020
2702008 Pritesis metélica 2 30%
Control odontologico 3 80%

Inciuye pasta, cepillo y seda dental, en
so de prétesis incluye cepillo para

cllprétesis dentai




