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teMuCo, | [f) 7. SET. 2010

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en ¢l D.F.L N2 13063 de

1980, del Ministerio del Interior. _
[ 9. Los D.S. N2 164 de 1981, N2 39 y N2 711

de 1987, del Ministerio de Salud.
3.- 1a Iey N2 193728 de 1905, Famnmto de
Ateneicén Primaria de Salud Municipal.

4.- Comenio Programa de Reforzamiento y
Resolutividad Odontoldgica en APS, de fecha 19.07.2010, suserito entre el Servicio de Salud
Arancania Sur v la Municigalidad de Tenmueo

5.- Certificado emitidc por la Dra. Mansa
Villalobos Castillo, Directora (S) del Departamento de Salud Municipal de Temmuceo, se
contpromete a utilizar los recursos aportados por el Conventio Programa de Reforzamiento y
| . Resolutividad O dontolégica en APS, de fecha 19.07.2010, suserito entre ¢l Servicio de Salud
| Arancamia Sur vz Municipalidad de Temuco

6.- Las facultades comtenidas en la ILey N2
18.695 de 1988, Organica Constiticional de Municipalidades.

" DISTRIBUCION:

- Of do Baxte: Misivipal
-  Deparamenio de Salnd{2]
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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 de Reforzamiento y Resolutividad Odontolégica en APS, de fecha 19.07.2010,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en el
cumplimiento de los objetivos y actividades especilficas en el clausula quinta del Programa a
ejecutarse en el ano 2010.

TEMUCO, 26 de Julio de 2010.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: (45) 873701 - Fax: {45) 973721 - TEMUCO! - www,temucochile.com
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% NS e, RESOLUCION No { 4

SRS TEMUCO,
Goazsn;ﬁe 10 AGO 2010

CHILE

MIKISTENIO DE 5ALUD

MABS/FPH/3CC

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud de fecha 12 de enero de 1987, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania y la Municipalidad de Temuco, y sus modificaciones
posteriores, aprobado por Decreto NO 39, de 1987 del Ministerio de Salud.

2.- Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontelégica en APS, aprobado por Resolucion
Exenta N° 387, de fecha 25 de febrero de 2010, del Ministerio de Salud.

3.- Convenio de fecha 29 de marzo de 2010, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el
Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Resolucion N°584 de fecha 29 de abril de 2010 que aprueba convenio de fecha 29 de marzo de
2010 suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Oficio N°2176 de fecha 18.06.2010 de Contraloria Regional de la Araucania.

6.- Ord. N° 282 de fecha 24.06.2010 de Jefe de Atencion primaria y Salud Rural del Servicio.

7.- Ord. N° 1447 de fecha 17.05.2010 de Subsecretaria de Redes Asistenciales donde se informa
Modificacion de medios de verificacion y aclara ponderaciones de tabla de reliquidacion del
Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odontoldgico en APS.

8.- Convenio de fecha 19 de julio de 2010 suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio
de Salud Araucania Sur.

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¢ 49/2010, 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.-Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- DEJASE SIN EFECTO RESOLUCION No
584 de fecha 29.04.2010 que APRUEBA CONVENIO de fecha 29 de marzo de 2010, suscrito entre
el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.-

2.-APRUEBASE, el CONVENIO de fecha 19 de
julio de 2010, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en cuya
virtud se transfieren recursos para la ejecucion del Programa de Reforzamiento y Resolutividad
Odontoldgica en APS, que se entiende formar parte integrante de la presente Resolucion, convenio
que es del siguiente tenor:

En Temuco a 19 de julio de 2010 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Avenida Prat N° 969, representado por su Directora Suplente
Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la Tlustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo



Prat 650, representada por su Alcalde Don Miguel Becker Alvear de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad ”, se ha acordade celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

' PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 gastc para ta Municipalidad,
" su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° de! Decreto Supremo N© 153 del 2006, 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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
incorporando a la Atencidn Primaria coma area y pilar relevante en el praceso de cambio de cambio
| a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar €l Reforzamiento y
' Resolutividad Odontolégica en Atencién Primaria en Atencion Primaria .

| El referido Programa de Reforzamiento y Resolutividad Qdontoldgica en Atencidn Primaria ha
- sido aprobado por Resalucion Exenta N° 387, 25 de Febrero de) 2010, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
‘ instrumento.

' Junto con lo anterior se hace presente gue mediante Ord. C52 de fecha 1447 de fecha 17 de mayo
| de 2010 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales se informa modificacidn de medios de
verificacidn y aclara ponderaciones de tabla de reliquidacion del Programa de Reforzamiento y
Resolutividad Odontoldgica en APS, el cual forma parte del Presente convenioc y que las partes
deciaran conocer y aceptar en todas sus partes.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa
de Reforzamiento y Resolutividad Odontolégica en Atencién Primaria™:

1)- Salud Oral Integral nifios 6 afos

2)- Urgencia Odontologica — GES

3)- Atencién Odontoldgica personas 60 afios

4)- Salud Oral Integral de la Embarazada

! 5)- Odontolégico para mujeres y hombres de escasos recursos: Altas Integrales y de Seguimiento.
~ 6)- Prétesis y endodoncias dentales en APS

7)- Apoyo Odontoldgico en CECOSF

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 ia
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 251.984.372, para alkanzar el proposito ¥
cumplimiento de tas estrategias senaladas en la clausura anferior.

El Municipio se compromete a cumplir los componentes sefialados en cldusula quinta, asi como a
cumplir las acciones necesarias para las estrategias especificas sefialadas en la cldusuia quinta y
se compromete a su vez a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas vélidamente inscritas en el establecimiento las cuales individualizadas mediante lista

%




:de espera del corte del 28 de febrero de 2010, esto permitird al municipio en primera instancia
.gestionar de mejor manera sus necesidades.

QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetives y metas:

"PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y RESQLUTIVIDAD O_DUHTOLOGIGA_EN APS 2010

TEMUCO

Componente [ PROGRAMAS DE ATENCION ODONTOLOGICA CON GARANTIAS EXPLICITAS (GES
N° Beneficiarios meta de )
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO (poblacion percapitadal|  producto Totkal § convenio
a) Salud Oral Integral niflos 6 afios |Altas inlegrales, con enlrega de pasta dental, cepillo)
(Decreto 170 del 2005) dentales y barniz fluor 2404 74 § 2.258.706
" . Altas integrales, con entrega de pasta denlal, cepilio
€ Alencion Odonlolégica personas dentales y hilo dental, mas la entrega de 2404 600 $102.300.000
EC afos (Decrelo 44 del 2007} -y . -
especialidad {protesis metalicas)
. Alfas integrales, con enirega de pasta dental, cepillo
[¢Salod Oral '"“{’gﬂgf la Embarazadal’ " ;. 1 ajes, hilo dental, colutesio de Clorhexidina y 2553 1036 § 77.700.000
barniz fluor
. SUB TOTAL DE PROGRAMA REFORZAMIENTO QDONTOLOGICG; $182.258.708
Componente 2: PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA MUJERES Y HOMBRES DE ESCASOS RECURSOS
Lista de espera al 28 meta de .
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADQ de febrera 2010 producto Total § convenig
. . Alias integrales, con entrega de pasta dental, cepille
a} Altas integrales para mujeres y denlales y hilo dental, mas !a enirega de B4 84 $10.415.000
hombres de escasos tecursos e .
especiglidad (PPl melalicas)
b) Altas integrales paramujares y | Allas integrales, con enfrega de pasta dental, cepilla
hombres de escasos recursos dentafes y hilo dental, mas la enlrega de 146 $18.104.000
SERNAM / Junii fintegra especialidad [PPL melzlicas)
c) Alias de mantencion para mujeres y [Altas infegrales, con entrega de pasta dental, cepiio
- a2 % 584.000
hombres de escasos recursos dentales y bamiz fluor
SUB TOTAL DE PROGRAMA REFORZAMIENTO ODDHTOLOGICO) $ 29.104.000°
Componenie 3: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
Lista de espera al 28 mela de o .
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADD da fetrerc 2010 oroduclo Total § convenio
: &) Protesis acrilica o metalicas PTS y PTl acrilicas - PP |y PPS melalicas 656 215 5§ 10.750.000
Endcdoncia uni o biradicular con obluracion
b) Endadoncias uni, bi y multiradicular definitiva vfo endodoncia Multiradicular con 364 106 £ 5.300.000
obluracion temporal
SUB TOTAL DE PROGRAMA REFORZAMIENTO ODONTOLOGICO] $ 16.050.000
Componente 41 ACERCAMIENTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLACIONES DE DIFICIL ACCESQ
[ =Ty 4
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO N°total Beneficarios a| - metade oo onvenio
cargo producto
b} Apoya Odontoldgico en CECOSE Mantener poblacion sana bajo control {iaretero) 3545 15% $12.285.833
b) Apoya Qdonlolégico en CECOSFE Mantener poblacion sana bajo contral {faretero) 2633 15%  12.285.83]
SUB TOTAL :DE PROGRAMA REFORZAMIENTO QDONTOLOGICO: § 24,571.666
I TOTAL OE PROGRAMA REFORZAMIENTO ODONTOLOGICO] | 5254.984.372 |
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!Componente No 1: Programas de Atencion Odentoldgica con Garantias Explicitas (GES):
| - ”
f Salud Oral Integral nifios 6 anos
Urgencia Odontoldgica — GES

Atencién Cdontoldgica persanas 60 afios

Salud Oral Integral de ]Ja Embarazada

Componente No2: Programa de atencidn Odontolégica Integral para Mujeres y Hombres de Escases
Recursos:

» Odoniolégico para mujeres y hombres de escasos recursos (Altas
Integrales y de Seguimiento)

Componente N°3; Resolucion de Especialidades Odontolégicas en APS:

+ Protesis y endodoncias dentales en APS
Componente N°4: Acercamiento de la Atencién Odontoldgica en Poblaciones de Dificil Acceso:

« Apoyo Odaontologico en CECOSF

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

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

+ La primera evaluacién (técnica administrativa financiera) con fecha de corte af 31
de Agosto, debe remitirse al MINSAL antes del 20 de Septiembre. De acuerdo a los
resultados obtenidos se efectuara la reliquidacion del Programa en la transferencia
de Octubre. €l informe técnico lo elaborara la asesoria cdontoldgica (Sr. Juan Pablo
Moraga) quien reportara a control financiero (Sra. mercedes Aniano) para efectuar
remesas

« Lz segunda evaluacidn y final con fecha de corte al 31 de Diciembre, debe
remitirse al MINSAL antes del 20 de Enero. La evaluacion final tendra incidencia en
la asignacidn de recursos del afio siguiente.




PRIMERA EVALUACION

SEGUNDA EVALUACION

Lunes 13 de Septiembre 2010 Lunes 10 de Enero de 2011
Carghue 9:00 -10:00 Carahue 9:00 -10:00
Cunco 10:00-11:00 Cunco 10:00-11:00
Chaol-Chol 11:00-12:00 Chol-Chol 11:00-12:00
|Curarrehue 15-00-15:00 Curarrehue 15-00-16:00
Freire 16:00- 17:00 Freire 16:00-17:00

martes 14 de Septiembre 2010

Martes 11 de Enero 2011

Galvarino 8:00.10:00 Galvarino 9:00.10:00

Gorbea 10:00-11.00 Gorbea 10:00-11:00
Lautaro 11:00:-12:00 Lautaro 11:00:12:00
Villarrica 15-00-16:00 Villarrica 15-00-16:00
Loncoche 16:00-17:00 Loncoche 16:00-17:00

miercoles 15 de Septiembre 2010

miercoles 12 de Enero 2011

Melipeuco 8:00-10:00 Melipeuco 9:00-10:C0
N.tmperial 10:00-11:00 N.imperial 10:00-11:00
P.fas Casas 11:00-12:00 P.las Casas 11:00-12:00
Perguenco 15:00-16:00 Perquence 15:00-16:00
Pitrufquen 15:00-17:C0 Pitrufquen 16:00-17:00
jueves 16 de Septiembre 2010 jueves 13 de Enero 2011
Pucdn 8:00-10:00 Pucon 9:00-10:00
Saavedra 10:00-11:00 Saavedra i0:00-11:00
T.Schmidt 11:00-12:00 T.Schmidt 11:00-12:00
Toltén 15:00-16:00 Tolién 15:00-16:00
Vileiin 16:00-17:00 Vilcin 16:00-17.00
viernes 17 de Septiembre 2010 viernes 14 de Enero 2011
Temuco 9:00-12:00 Temuco 9:00-10:00
melodista 10.00-11:00
makewe 11.00-12:00
hosp. Pucon 14.30-15:30
boroa 15:30-16:30

acuerdo al siguiente cuadro:

La evaluacién se realizara en conjunto para los componentes y estrategias/productos
del programa sefialados en clausula quinta, el cumplinmiento general del programa se
calculara en base al cumplimiento individual de cada estrategia y con sus respectivos
pesos relativos, la sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumpliendo total, de

Cumplimiento .
Productos exigido al 31 | [MPOMANCA | pecitado
relativa
- de Agosto
Alta Odontoldgica total en nifios GES de b aitos 50% 15% 8,5%
Alta Odontoldaica total en adultos GES de 60 afios 50% 15% 8,5%
Alta Qdontoldgica GES en Embarazadas 50% 15% 8,5%




Altas Odontologicas Integral en Mujeres y Hombres de
Escasos Recursgos ™ : ’ 50% 15% 8,5%
Relacién Protesis por alta MHER 100% 10% 11,0%
NO de prétesis acrilicas y métalicas realizadas 50% 5% 4 %
NO Endodoncias realizadas 50% 5% 4 %
Ingresos mensuales a tratamiento adontoldgico por CECOF 100% 5% 6,0%
Relacidn pacientes con Fluor Barniz/total ingresos CECOF 50% 5% 3,5%
Total Cunplimiento del Programa 100% 62,5%

El cumpliendo general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota,
sera del 62,5%, en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la
segunda se realizara conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Reliquidacion
general del Programa Segunda Cuota
62,5% y mas 0%
Entre 52,5% y £62,49% 10%
Entre 40% vy 52,49% 4%
Entre el 40% y 31 % 60%
Menos de 30% 100%

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectives, en 2 cuotas;
60% contra convenio recibido y el 40% restante se transferird durante octubre de acuerdo con los
resultados de la evaluacion al 31 de agosto, por tanto se exigira como minimo el 62,5% del
cumplimiento total del programa, para transferir integramente la segunda cuota, de lo contrario se
aplicara rebajas progresivas, de acuerdo a lo establecido en el cliusula precedente. £n relacion al
control financiero se solicita enviar desde el segundo mes de la primera cuota de transferencia
rendicién mensual mediante documentacion efectiva que corresponda. (Orden de compra, facturas

de pago y decretos de pago). Mercedes.aninao@redsalud.gov.dl

OCTAVA; El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en [a clausula tercera de este convenic, con les detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El siguiente recuadra corresponde
a las fechas de auditoria por parte de rehabilitadar del servicic en cada comuna.




\DIA_{ ENERQ 2011 MANANA TARDE

'|LUNES 03 VILCUN LAUTARO

IMARTES C4 PITRUFQUEN GORBEA
MIERCOLES 05 CHOL CHOL IMPERIAL
JUEVES 06 TEODORO SCHMIDT TOLTEN
VIERNES 07 |MELIPEUCO CUNCO
LUNES 10 LONCCOCHE VILLARRICA
MARTES 11 CURARREHUE PUCON
MIERCOLES 12 PUERTO SAAVEDRA CARAHUE
JUEVES 13 FREIRE PADRE LAS CASAS
VIERNES 14 GALVARING PERQUENCO
LUNES 16 TEMUCO

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su

Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente convenio, el Servicio descontara de la

transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
gjecutada 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. los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion 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 aiio en curso.

Ahora bien, conforme al Dictamen NC¢ 16.037 de fecha 10-04-2008 y N° 11,189, de 2008 de la
Contralorfa General las partes establecen que por razones de buen servicic las prestaciones
contempladas _en este convenio comenzaron a ser ctorgadas en la forma pactada al 1
Enero del 2010, no obstante el pago estard condicicnado a [a total tramitacion de la resolucién
que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes
sefialados. Su terminacion anticipada se ajustara a los términes del articulo 15 del D.F.L. N° 36/80
del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAL, para actuar en
representacion de la Municipalidad de Temuco, consta de Acta de Instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06.12.08 y en Decreto Alcaldicio N© 3.341 de fecha 09.12.08. Por su parte I3
personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para representar a la
Direccidn del Servicio de Salud Araucania Sur, emana de DS 49/2010 del Minsal.

3.- TRANSFIERASE LA SUMA anual y tUnica de $
251,984,372 (doscientos cincuenta y un millones novecientos ochenta y cuatro mil
trescientos setenta y dos pesos) para los fines establecidos en el convenio.-




4.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos, seran
transferidos por el Servicio, en 2 cuotas 60% contra convenio recibido y el 40% restante se
transferira durante octubre de acuerdo con los resultados de la evaluacion al 31 de agosto, por
tanto se exigird como minimo el 62,5% del cumplimiento total del programa, para transferir
integramente la segunda cuota, de lo contrario se aplicara rebajas progresivas, de acuerdo a lo
establecido en el cldusula sexta. En relacién al control financiero se solicita enviar desde el segundo
mes de la primera cuota de transferencia rendicion mensual mediante documentacion efectiva que
corresponda. (Orden de compra, facturas de pago vy decretos de pago).
mercedes.aninao@redsalud.gov.cl

5.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velara por
la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

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

7.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, a Dpto. de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.

ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE.

N ‘EH' CA BARRIA SCHULMEYER

FETORA SUPLENTE
SALUD ARAUCANIA SUR

03.08.2010/N° 1390

- DISTRIBUCION:

- CONTRALORIA (3)

- MUNCIPALIDAD DE TEMUCO

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL

- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
- SUBDIRECCION MEDICA

- DPTO. JURIDICO.

: DPTO. FINANZAS. TO MT
- gg?g %Fé[?:lqumo Y CONTRO DE GESTION D Q—-RAZON
- ARCHIVO. ‘ 0 AGO 2010

~ (SN
|_TRANSCRITO




GOEBIERNC DE

CHILE

MIdiFTINID DE 14400

S CONVENIO
o ) PROGRAMA DE REFORZAMIENTO Y RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICA

EN ATENCION PRIMARIA

Wpo

£n Temuco a 19 de julio de 2010 entre el Servicic de Salud Araucania Sur, perscna juridica de derecho
plbjico domiciliado en calle Avenida Prat NO 968, representado por su Directora Suplente Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Sepvicio” y la lustre
Muriicipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat 650,
representada por su Alcalde Don Miguel Becker Alvear de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
LeyiNc 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréd incrementarse: “En el
case que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayar gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a

los aportes establecidos en el articulo 49".

Por;su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo NO 153 del 2006, del Ministerio de Salud, reitera dicha
rorma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Par;ticipacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Ate:ncién 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 Reforzamiento y Resoclutivida!
Odpntalégica en Atencién Primaria en Atencién Primaria .
|

El referido Programa de Reforzamiento y Resolutividad Odoentolégica en Atencidn Primaria ia
sidt:) aprobade por Resolucidn Exenta N° 387, 25 de Febrero del 2010, del Ministerio de Salud. Anexo ai
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, e que la municipalidad se
compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

junto con lo anterior se hace presente que mediante Ord. C52 de fecha 1447 de fecha 17 de
mayo de 2010 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales se informa modificacion de medios
de; yerificacién y aclara ponderaciones de tabla de reliquidacién del Programa de
Reforzamiento y Resolutividad Odontoldgica en APS, el cual forma parte del Presente

convenio y que las partes declaran conacer y aceptar en todas sus partes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de Reforzamiento y Resolutividad
Odlontolégica en Atencidn Primaria”:

1) Salud Oral Integral nifios € afios

2)= Urgencia Odontologica — GES

3)—11 Atencion Odontolégica personas 60 afios
4)-3' Salud Oral Integral de la Embarazada
5): Odontoldgico para mujeres y hombres de escasos recursos: Altas Integrales y de Seguimiento.
6) Protesis y endodoncias dentales en APS

7)* Apoyo Odentoldgico en CECOSF

CQ!ARIA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Se:rvicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de Ja Resclucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 251.984,372, para alcanzar ei propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

EI@Municipio se compromete a cumplir los componentes sefialados en cldusula quinta, asi como a cumplir
las acciones necesarias para las estrategias especificas sefialadas en la ciausula quinta y se compromete
a su vez a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas




val:damente inscritas en el establecimiento las cuales individualizadas mediante lista de espera del corte
del 28 de febrera de 2010, esto permitird al municipio en primera instancia gestionar de mejor manera

sUs

gecesrdades.

QUINTA: El Municipio se compromete a utitizar los recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos y metas:

"PROGRAMA DE-REFORZM‘IIENTOLY RESQLUIWIDAD ODOUTDLUB!(__J AEN APS 2010 T A
- Cumpnnente it PRDGRAMAS DE ATENCION ODONTOLOGICA CON GARANTLAS E‘EPLICITAS {GES
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO " Beneficiarios mela de Iy vl § convenio
: {poblacion percapitada)l  preducio
a) | Satud Oral Integral nifics 6 afics Altas integrales, con entrega de pasia denlal, cepillo
(Decreto 170 del 2005) dentales y barniz fluor 2404 ar4 $ 2.258.708
. . Attas inlegrales, con entrega de pasta dental, cepillo
c) | Alencion Odontolégica persanas -
50 afios (Decreto 44 del 2007) denlales Y h1_[a denlal, mas la en}rega de 2404 600 $ 402.300.000
| especiglidad {protesis meialicas)
| Altas integrales, con entrega de pasta dental, cepillo
d)Salud Ocat ‘“t?g[;‘t:f la Embarazadal’ " o\oiee hilo dental, colutario de Clorhexidina y 2553 1036 $ 77.700.000
bamiz flucr
1. - - . "BURTOTAL.DE PROGRAMA REFORZAMIENTO ODONTOLOGICO, - $182.258.706
Componente 2 PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA MUJERES Y HOMBRES DE ESCAS0S RECURSOS
= Lisia de espera al 28 mela de .
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO de febrero 2010 producto Total $ convenio
! - . Altas inlegrafes, con entrega de pasta dental, cepille
4) Altas integrales para mujeres ¥ dentales y hilo dental, mas 2 entrega de 84 84 $ 10.416.000
hombres de escasos recursoes L .
especialidad (PP} metalicas)
H) Allas integrales para mujeresy | Alfas integrales, can entrega de pasta dental, cepillo
hombres de eSCasos FECLISOS dentales y hito dental, mas |z entrega de 146 5 15.104.000
SERNAM / Junii fintegra especialidgad (PP metalicas)
¢) Altas de mantencicn para mujeres y Altas infegrales, con entrega de pasta dental, cepilio
- 32 $ 584.000
homores de 8sCasus recursos dentales y barniz fluor
L o -SuUBTOTAL DEPROGRAMA REFORZAMIENTO QROWTOLOGICO] % 20.104.000
Componente 3: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
Lista de espera al 28 meta de .
ESTRATEGLAS PRODUCTO ESPERADO de febrer 2010 Droducto Tolal § convenio
a) Prolesis acrilica o metalicas PTS y PTi acrilicas - PP |y PPS metalicas 656 215 % 10.750.000
Endodoncia uni o biradicufar con abiuracion
b} Endedoncias uni, bi y multiradicular dafinitiva y/a endodoncia Mulfiradicular con 364 106 $ 5.300.000
obluracion iempora!
= .+ SUBTOTAL. PE PROGRAMA REFORZAMIENTO ODONTOLOGICS] - - $.46.050.000
Componente 4t ACERCAMIENTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLACIONES BE DIFICIL ACCESO
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO N°total Benoficiarios |~ melade Iy 5 convenio
camo produclo
) Apoyo Odontelégico en CECOSF Mantener poblacion sana bajo conirol {larjetero) 3545 15% % 42,285,832
b) Apoye Odaontalégico en CECOSE Mantener pobiaclon sana bajo control {tarjeterc) 2633 15% $12.285.833
I . P O e S ~ SUBTOTALDE PROGRAMA REFORZAMIENTO ODONTOLOGICO]: ~ .. " - $.24.571.666
B L e o .. . TOIAL DE PROGRAMA REFORZAMIENTO.ODONTOLOGIGO] o v .- | .$251.984.372 |
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ntegral nifios 6 afios

Urgencia Odontolégica — GES
Atencién Odontoldgica personas 60 afios
Salud Oral Integral de la Embarazada

mponente N° 1: Programas de Atencion Odontotdgica con Garantias Explicitas (GES):

mponente NC2: Programa de atencién Odontolégica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos

J




« Odontoldgico para mujeres y hombres de escasos recursos (Altas Integrales y
de Seguimiento)

|
|
|

Componente N°3: Resolucién de Especialidades Odontolégicas en APS:

+ Protesis y endodoncias dentales en APS

Componente N°4: Acercamiento de la Atencién Odontoldgica en Poblaciones de Dificil Acceso:

» Apoyo Odontoldgico en CECOSF

SEXTA: El Servicic evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidos por
visién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

B

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacion (técnica administrativa financiera) con fecha de corte al 31 de
Agosto, debe remitirse al MINSAL antes. del 20 de Septiembre. De acuerdo & los
resultados obtenidos se efectuard la reliquidacién del Programa en la transferencia de
Octubre. El informe técnico lo elaborara la asesorfa odontoldgica (Sr. Juan Pabio Moraga)
quien reportara a control financiero (Sra. mercedas Aniano) para efectuar remesas

» La segunda evaluacién y final con fecha de corte al 31 de Diciembre, debe remitirse al
MINSAL antes def 20 de Enero. La evaluacién final tendra incidencia en Ja asignacion de
recursos del ano siguiente.

PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION

l I
Lunes 13 de Septiembre 2010 Lunes 10 de Enero de 2011
Carahue 8:00 -10:00 Carahye §:00 -10:00
Cunco 10:00-11:00 Cunco 10:00-11:00
Chil-Chol 11:00-12:00 Chol-Chot 114:00-12:00
Curarrehue 15-00-16:00 Curarrehue 15-00-18:00
Freire 16:00- 17:00 Freire 16:00- 17:00

martes 14 de Septiembre 2010

Martes 11 de Enero 2011

Galvarino ©:00.10:00 Galvarino 9:00.10:00
Gorbea 10:00-11:00 Gorbea 10:00-11:00
Lattaro 11:00:-12:00 Lautaro 11:00:-12:00
Villarrica 15-00-16:00 Villarrica 15-00-18:00
Lohcoche 16:00-17:00 Loncoche 16:00-17:00
|
miercoles 15 de Septiembre 2010 miercoles 12 de Enero 2011
Mélipeuco 9:00-10:00 Melipsuco 9:00-10:00
N.Imperial 10;00-11:00 N.imperial 10:00-11:00
P.las Casas 11:00-12:00 P.las Casas 41:00-12:00
Pérgquenco 15:00-16:00 Perquenco 15:00-16:00
Pitrufquen 16:00-17:00 Pitrufguen 16:00-17:00
| -
jueves 16 de Septiembre 2010 jueves 13 de Enero 2011
Pucén 9:00-10:00 Pucéhn 9:00-10:00
Saavedra 10:00-11:00 Saavedra 10:00-11:00
T.5chmidl 11:00-12:00 T.Schmidt 11:00-12:00
Toltén 15:00-16:00 Toitén 15:00-16:00
Vilein 16:00-17.00 Viiedn 16:00-17;00

viernes 47 de Septiembre 2010

viernes 14 de Enero 2011

Témuco 9:00-12:00 Temuco §:00-10:00
metodista 10:00-11:00
makews 11:00-12:00
hosp. Pucon 14.30-15:30
boroa 15:30-16:30

LR




La evaluacion se realizard en conjunto para los componentes y estrategias/productos del programa
sefialados en cldusula quinta, el cumplimiento general del programa se calculara en base al cumpfimiento
individual de cada estrategia y con sus respectivos pesos relativos, fa sumatoria de dichos resultados,
dara cuenta del cumpliendo total, de acuerdo al siguiente cuadro:

o Cumplimiento

Productos exigido al 31 Imp?rt_anaa Resultado
de Agosto reiativa

Alta Odontoldgica total en nifios GES de 6 afios 50% 15% 8,5%
Alta Odontoldgica total en adultos GES de 60 afios 50% 15% 8,5%
Alta Ddonteldgica GES en Embarazadas 50% 15% 8,5%
Altas Odontoldgicas Integral en Mujeres y Hombres de
Escjsos Recursgcs sy 50% 15% 8,5%
Relacidon Protesis por alta MHER 100% 10% 11,0%
Ne de prétesis acrilicas y metdlicas realizadas 50% 5% 4%
N° Endodoncias realizadas 50% 5% 4 %
Ingr&_sos mensuales a tratamiento odontoldgico por CECOF 100% 5% 6,0%
Relatién pacientes con Fluor Barniz/total ingreses CECOF 50%: 5% 3,5%

Total Cumplirniento del Programa 100% 62,5%

El cumpliendo general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del 62,5%, en
caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la sequnda se realizara conforme al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
general del Pregrama

Porcentaje de Reliquidacion
Segunda Cuota

62,5% y mas 0%
Entre 52,5% vy 62,49% 10%
Entre 40% vy 52,49% 40%
Entre el 40% v 31 % 60%
Mengs de 30% 100%

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuctas; 60%
contra convenio recibido y el 40% restante se transferird durante octubre de acuerdo con los resuitados
de la |evaluaci6n al 31 de agosto, por tanto se exigird como minimo el 62,5% del cumplimiento total del
programa, para transferir integramente la segunda cuota, de lo contrario se aplicara rebajas progresivas,
de ac'uerdo a Io establecido en el clausula precedente. En relacidn al controf financiero se sclicita enviar
desde el segundo mes de la primera cuota de transferencia rendicién mensual mediante documentacidn
efectiva que corresponda. (Orden de compra, facturas de pago y decretos de pago).
Mercedes.aninac@redsalud.gov.cl

QCTAVA: Fl Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenlo, con los detalles y
especnf‘ caciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control Y evaluacion
del mismo. Iguaimente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para aicanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio. El siguiente recuadro corresponde a las fechas de auditoria por
partejde rehabilitador del servicio en cada comuna.




DIA [ ENERO 2011 MANANA TARDE
LUNES 03 VILCUN LAUTARO
MARTES 04 PITRUFQUEN GORBEA
MIERCOLES 05 CHOL CHOL IMPERIAL
JUEVES 06 TEODORO SCHMIDT TOLTEN
VIERNES 07 MELIPEUCO CUNCO

|EUNES 10 LONCOCHE VILLARRICA
MARTES 11 CURARREHUE PUCON
MIERCOLES 12 PUERTO SAAVEDRA CARAHUE
JUEVES 13 FREIRE PADRE LAS CASAS
VIERNES 14 GALVARINO PERQUENCO
LUNES 16 TEMUCO

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién 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 sefala. 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: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
del aino en curso,

6.037 de fecha 10-04-2008 y N° 11.189, de 2008 de la
ue por razones de buen servicio las prestaciones
contempiadas en este convenio comenzar a ser otorgadas en la forma pactada el 1 Eneio
> no obstante el pago estara condlcionado a la total tramitacion de la resolucion que lo
apruebf, acorde con lo sefialado en los dictarflenes de la Contraloria General, antes sefalados. Su
terminacion anticipada se ajustara a los térmjHos del articulo 15 del D.F.L. N® 36/80 del Ministeric de

Ahora bien, co

«fia de D. MIGUEL BECKER ALVEAL, para actuar en representacion de
a de Instalacion del Concejo Municipal de fecha 06.12.08 y en
9.12.08. Por su parte la personeria de la Dra, MARIA ANGELICA

-del.gervicio de Salud Araucania Sur, emana de

IRECTORA SUPLENTE
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR.
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