DECRETO N* 1 88 ¥

TEMUCO TEMUCO. 4.0 JuN, 2011

VISTOS:

1.- Lo dispuesto enel D.F.L. N® 1-3063 de 1980, del
Ministerio del Interior.
9. Los D.S. N® 164 de 1981, N° 80 y N® 711 de

1987, del Ministerio de Salud.
5..1a Ley N® 19.378 de 1995, FEstatuto de Atencién

Primaria de Salud Municipal.

4,- Convenio de Apoyo a la Cestién a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal, “ Programa Odontolégico Familiar”, de fecha 27.05.11,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de Temuco.

5.- Certificado emitido por el Director del

Departamento de Salud, Don Carlos Vallette Flores, que compromete al Departamento a utilizar

los recursos aportados por el Convenio de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién

. Primaria Municipal, “Programa Odontolégico Familiar”, de fecha 27.05.11, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N? 18.695 de 1988,
Orgénica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:
1.- Apruébase Convenio de Apoyo a la Gestién a
Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, “Programa Odontolégico Familiar”, de fecha
97.05.11, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de Temuco.
9.. Las cliusulas del referido Convenio se entienden

formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

[ ANGTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE ’\

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




MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quicn suscribe, Sr. Carlos Vallette Flores, Director del Departamento de  Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Convenio de
Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal, “ Programa
Odontologico Familiar de lecha 27.05.2011, e¢n ¢l cumplimiento de los objetivos y
actividades especilicas en ¢l Programa a ¢jecutarse en el ano 2011,

Depto. Salud Municipal Temuco

TEMUCO, 09 de junio de 2011.
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REF: Aprucba  Convenio  Programa  Odontoldgico
Familiar cor Municipalidad de Temuco.

P

RESOLUCION EXTA. N© “‘} oF /
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TEMUCO 94 JUN 2011

FPH/DFM

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucion exenta NO 30 de fecha 21.01.2011 de la Subsecrelaria de Redes Asistenciales, que
aprueba Programa GES Odontolégico Familiar

2.- Convenio Programa Odontoldgico Familiar suscrito entre la Municipalidad de  Temuco y el
Servicio de Salud Araucania Sur, con fecha 27 de Mayo de 2011,

3.- Solicitud de gestionar el convenio efectuada por la SDM del Servicio.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N9 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud
y otras leyes

2.-  D.5. N© 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. NO 120/10 del Ministerio de Salud que designa Directora del Servicio de Salud Araucania

4.- D.F. LN9/19.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania Norte y

5.- Ley N°© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-
6.- Leyley N° 19.378 Sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.
7. Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Repiiblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, convenio de fecha 27 de Mayo de
2011 suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco que se
entiende parte integrante de esta resolucion y en cuya virtud se transfieren recursos para la
ejecucién del referido programa, convenio que es del siguiente tenor:

En Temuco a 27 de Mayo del 2011, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pdblico domiciliado en calle Prat N® 969, representado por su Director Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico 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 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,



Por su parte, el arliculo 6° del Decreto Supremo NO 132 del 27 de 12 del 2010, del Ministerio dn
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefiatar “para cuyos efectos ef
Ministerio de Salud dictara la correspondicnte resolucion”.

SEGUNDA: Ln el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e
incorporando & la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar ef Programa de
Odontoldgico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 30 del 21 de enero 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
virtud de! presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de Odontaolégico Familiar:

1) Componente 1: Atenci6n dental en nifios (Salud Oral 6 afios)
2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia

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 [a
Resolucion aprobatoria, la suma anual Yy Unica de $ 57.537.074.- para alcanzar ol propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

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

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

NO
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO Beneficiarios | meta de [ Total
{poblacién | producto | convenio
_ percapitada)
a) Salud Oral Apoyo de Altas integrales, con
Integral nifios 6 afios entrega de pasta dental, cepillo 2404 2404 $ 2.728.540
L(Decreto 170 del 2005) dentales




Altas integrates, con entrega de pasta
d)sa'ludE Of' I”tedgra' de | " dental, cepillo dentales, il dental, 2553 483 | $ 54.808.534
a bmbarazada cofutorio de Clorhexidina y barniz fluor
_____ TOTAL PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR $ 57.537.074 |

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

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiente de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo ai siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Componente Estrategia Indicador Meta anuai

(NO total de kits altas odontoldgicas de
Atencién dental en | GES Salud oral 6 | nifios de 6 afios realizadas/poblacion

o o . - . . ~ 80%
ninos anos inscrita o asignada nifios de 6 afios)*100
o (N° total  de altas odontoldgicas de
Atencion dental en GES salud oral de | embarazadas/ Total de gestantes
embarazadas. ) 60%
la embarazadas ingresadas a control)*100

La evaluacién del programa se efectuaré en dos etapas:

* La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion 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 de Porc?entaje deODescuento
Metas de Programa de recursos 2° cuota del
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

* La segunda evaluacion y final, se efectuard a! 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa vy cada
indicador tendré el mismo peso relativo.



SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota correspondiente al 60% de los recursos contra tolal tramitacion del
convenio y resolucion aprobatoria y la 29 cuota, correspondiente al 40% restante, contra el grado
de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a |a gjecucion del
programa y sus componentes especificos en la causula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacion del mismo. Igualmerite, el Servicio deberé impartir pautas técnicas v financieras para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz ios objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y Departamento de APS y Salud Rural,

DECIMA: Finalizade el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontaréd de la
transferencia regular de atencidén 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 la Municipalidad se exceda de ios fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mavyor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente
los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y tos demds ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria de don Miguel i\ngel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion 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 personeria de la Dra. Maria Angélica Barria
Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
Supremo N° 120 de fecha 30 de Noviembre de 2010, del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio se firma en 8 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicia de Salud, uno en pader de la Municipalidad y los restantes en poder del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria

2.- TRANSFIERASE LA SUMA Unica de $
57.537.074 pesos.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el
convenio.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos
senalados seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos
cuotas, la primera cuota correspondiente al 60% de los recursos contra total tramitacion del
convenio y resolucion aprobatoria y la sequnda Cuota, correspondiente al 40% restante, contra el
grade de cumplimiento del programa.

4.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velard por la
correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria,
Departamento de APS y Salud Rural.




5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio al item
2403298, reforzamiento municipal, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur afio 201 1.

6.- NOTIFIQUESE la presente resolucién o la
Municipalidad, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y division de
atencion primaria, remitiéndole copia de la misma vy del convenio.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

r s b P
: /,;/'/-/

ARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
/" DIRECTORA
/ SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

24.06.2011 N° 863

DISTRIBUCION:

Municipalidad

Depto. division en atencién primaria.
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Subsecretaria de Salud

Depto. Redes Asistenciales SSAS
Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Auditoria

Archivo
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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 ia fecha de total tramitacidn de Ia
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 57.537.074.- para alcanzar el propdsito vy
cumptimiento 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, & cumplir las acciones sefialadas por éste 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 Municipioc se compromete a utilizar los recursos entregados para firanciar las
siguientes actividades y metas:

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

NO
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO | Poneficiarios | meta de | Total $
{poblacidn | producto | corvenio

percapitada) !

In?ggral ;2?560;2;5 Apoyo de Altas integrales, con }
entrega de pasta dental, cepillo 2404 2404 | $ 2.728.540

(Decreto 170 del dentales
2005)

Altas integrales, con entrega de :
d)Salud Oral Integral | pasta dental, cepillo dentales, 2553 483 $ }
de la Embarazada hilo dental, colutorio de 54.808.534

Clorhexidina y barniz fluor l
$ |
TOTAL PROGRAMA GES ODCNTOLOGICO FAMILIAR | 57.537.074 ‘F

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

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

Componente Estrategia Indicador Meta anual |
| (N° total de kits altas cdontoldgicas de
Atencién  dental | GES Salud oral nifios de 6 afios resalizadas/pobiacién
en nifios 6 270 inscrita o asignada nifios de 6 &0%
afos)*100
Atencién  dental | GES salud oral (N® total de altes odontoldgicas de i
embarazadas/ Total de gestantes '
en embarazadas. | de la| . 1y 60% |
embarazadas ingresadas a centrol)*100 :

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte ai 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es infericr al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:



Porcentaie cumplimiento Porcentaje de Descuento
) P de recursos 2° cuota del
de Metas de Programa
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
i Menos del 40% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
coite al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aqueilas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

» 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.

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa vy cada
indicador tendra el mismo peso relativo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota correspondiente al 60% de ios recursos contra total tramitacién del
convenio y resolucidn aprobatoria y la 29 cuota, correspondiente al 40% restante, contra el
grade de cumplimiento del programa.

. OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisin,
control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio deberd impartir pautas “4cnicas vy
financieras para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente corivenio.

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y Departamento de APS y Salud Rural.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
ooy fransferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
& 0 %\ ejecutada det Programa objeto de este instrumento, en su caso.
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\??\;' DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mavor que la
N que en este Convenio se sefala. Por ello, en 2l caso gue la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mavor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curse. Mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir 2 la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes cue sea necesario introducirle en su
operacion.

DECIMA TERCERA: 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. Marfa Angélica Barria Schulmeyer, para representar
al Servicio de Salud Araucanfa Sur emana del Decreto Supremo N° 120 de fecha 30 de
Noviembre de 2010, del Ministerio de Salud.
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A ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
J1DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
/" ARAUCANIA SUR

.-/'

" CKERAL EAR ([
&/ MUNICIPALIDAD |\ %
/TEMUCO




