DECRETO N° 2 g
TEMUCO, 13 MAR 2019

VISTOS:

l- Lo dispucsto en el D.F.I. N2 1-3063 de
1980, del Ministerio del Inierior.

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

- La Ley N2 19.378 de 1995, Estatuto de |
Atencion Primaria de Salud Municipal. _

4.- 11 Decreto Alcaldicio N°- 3857 del 14 de
Diciembre de 2018, que aprueba ¢l Presupuesto del Departamento de Salud para el afio

2019.

5- DAL N7 680 del 16-05-2018 que aprucha
Res. 4382 del 03-05-2018 Convenio GLES Odontologico entre ¢l Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Ixta. N2 01152 del 28-02-2019 que
aprueba Continuidad Convenio Programa Ges Odontolégico, entre el Servicio de Salud|
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco. _ i

7.- Las facultades contenidas en la Ley N2
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades. E

DECRETO:

l.-  Apruébese, Contnuidad  Convenio
Programa Ges Odontologico, (C.Costos 32.14.00 adulto 60 anos; C.Costos 32.15.00 nifos y
nifias 6 anos), suscrito cntre ¢l Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

2- Il Gasto ¢
destinado a los [ines serialados en la tabla N°1 de la pres
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DECRETO N°

16 A0 2018

TEMUCO,

VISTOS:

I.- Lo dispuesto en el DL N® 1-3068 de
1980, del Minisierio del Interior.

2. Los DS, NY 164 de 1985, N7 39 y N
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3 La Ley N2 18378 de 19935, Estatuto de
Atencion Primaria de Salnd Mumeipal,

4.- ¢l Deereto Alealdhicio N°- 3985 del
22 de Diciembre de 2017, que aprucha ¢l Presupuesto del Departamento de Salud para
el ailo 2018.

G- Res. atas N 4382 del 03-05-2018 que
aprucba Convenio Programa Ges Odontoldgico entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco.

fi- Las Jaf
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Mumnig

2.1 Giygo estimado de 8 138.31.
destinado a los fines senalados en la cliusula quing del Qonvenio.

3.~ Las clinsula
enticnden formande parte integrante ¢ mherente al presente
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DISTRIBUCION:

Elinedicado
OF de Partes Munwcpal

= Depurtamento de Salud




&

™

o'

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
: OFICINA DE FbABTES_ '

1529
1 _MAR, 7070

PROVIDENCIA: .

; L ¢
RESOLUCION EXENTA N© {; A 1 5 ;3 / |
i

TEMUCO, ¢ FEB. 2019

MCDO/JCC/PBB
VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 1215 de fecha 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud que aprueba

Programa GES Odontoldgico.

2. Resolucién Exenta N° 126 de fecha 08 de febrero del Ministerio de Salud que distribuye recursos a

Programa GES Odontoldgico, afio 2019.

3. Resolucion N° 4382 de fecha 03 de mayo de 2018, que aprueba convenio Programa| GES

Odontoldgico, con Municipalidad de Temuco.
4. Ley de Presupuesto N° 21.255 que establece el presupuesto del sector pUblico para el afio 2019.

5. El Decreto Supremo N° 84 del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a las

Municipalidades.

6. Ordinario N° 172 de fecha 28 de enero de 2019 emitido por la Municipalidad de Temuco que

certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2018.

CONSIDERANDO:

1. Que por resolucion del visto N° 1 se establecen las orizntaciones técnico-sanitarias que rigen e

programa “GES Odontoldgico”, para el afio 2019.

2. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2019 del programa ["GES

Odontolégico”.

3. Que por resolucion del visto N° 3 anterior, se aprob6 convenio suscrito con Municipalidad de

Temuco para la ejecucion del Programa GES Odontologico.

4. Que la cldusula décima quinta del convenio singularizado en el visto N° 3 indica "E/ presente
convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin perjuicio
de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio sfguienée, s
vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se
formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas v los
recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar /a resolucion referida, la previa

rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que la municipalidad a través de Ordinario N° 172 de fecha 28 de enero de 2019 ha dado

cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado del convenio sefialado en el visto N° 3. |

|
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.

3.- D.S. NO N© 66 de fecha 16 de octubre de 2018, del Ministerio de Salud, que nombra al Director

Titular del Servicio de Salud Araucania Sur.
4.- Decreto Exento N° 2, de fecha 08 de enero de 2019, del Ministerio de Salud, que pone térmi
establece nuevo orden de subrogancia del cargo del Director del Servicio de Salud Araucania Sur.
5.- Ley N°© 19.886 y D. S. N© 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N° 19.886.

6.- Resolucidn 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

__[REF.: Aprueba Continuidad Convenio “Programa GES
dontoldgico” suscrito con Municipalidad de TEMUCO.

no y

'




Salud Oral Integral | Altas odontoldgicas totales en 0 $0
de la Embarazada embarazadas. |
Urgencia dental Atencion de urgencias 0 $0 |
ambulatoria odontoldgicas ambulatorias
Atencion o o
odontoldgica e mtegEal GES 500 $ 138.915.000
en adultos de 60 anos
JACUTS . i |
__ TOTAL PROGRAMA GES ODONTOLOGICD | s142465305 |

3. DETERMINESE, que el presente convenio tendrad vigencia desde elll de
enero hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente
disponibilidad presupuestaria para el afo siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formahzara
mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los rec rsos
asociados a dicha prorroga. Serad requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicié \de
saldo no ejecutado.

En todo lo no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenig
original, singularizado en el visto N° 3. 1

4. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $ 142.465.305.-, desde la
fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el propdsito y cumpllmlento de
las estrategias sefialadas, de acuerdo con la Tabla N°2: |

Tabla N°2
Componente Ind:cadoq
(N de egresos od(nntolog:cos
, totales en nifias y nifios de 6
Atencion dental | GES  Salud | afios realizadas el afio actual s i
en ninos oral 6 afios /poblacidon inscrita v validada % 155
afio actual de nifias y ninos de
6 anos) *100
(N° total de: altas
. Ges salud oral | odontoldgicas integrales GES
Atencion integral en adultos de 60 afios |
odontoldgica adultos de 60 | realizadas el afo actual/ N°| 100% 90%
adultos e total de altas integrales
comprometidas GES de adultos
de 60 anos) *100
TOTAL 100%

5. TRANSFIERANSE a la Municipalidad en dos cuotas, la primera se
transferira una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la
cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenic, durante el mes de octubre del presente
afo, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas de la forma como pasa a expresarse en el
siguiente cuadro:
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B REF: Aprueba convenio Programa

- — b Ges C(dontoldgico, con Municipalidad de
5 ANTES DE Temuc).-

RESOI.UCION EXENTA No. 4 3 8 2

TEMUCO, (3 HAYO 2018
MCDO/FPH/ICC
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 modificaciones posteriores.-
2.-Convenio de fecha 16 de abril de 2018, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio
de Salud Araucania Sur.-
3.-Solicitud efectuada mediante correo electrénico de gestionar convenio efectuado por Jefe del
Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial.
4.~ Programa Ges Odontoldgico, aprobade por Resolucidn Exta. N91263 de fecha 13 de noviembre
del 2017, del Ministerio de Salud.
5.- Resol. Exta, N© 79 de fecha 19.01.2018, del Minsal que distribuye recursos del Programa.
6.- Certificado de disponibilidad Presupuestaria.

Y TENIENDG PRESENTE : lo dispuesto en:

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

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

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

5.-Ley N© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

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

RESOLUCION

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

En Temuco, a 16 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Pdblico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Diractora (S) SRA. MARIA
CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de
Temuco, persona juridica de derecho puablico domiciliada en calle Arturo Prat n® 850, representada
por su Alcalde (S) D. PABLO SANCHEZ DIAZ, de esz mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidac”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausuias:

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 gque las normas técnicas, planes y programas qua se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del decreto Supremo N® 31 de 2017, del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sedalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara ia correspondiente resolucién”.

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 modarnizacion de la Atencién Primaria e




incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar et Programa -
GES QOdontologico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1263 de 13 de Noviembre de
2017, del Ministerio de Salud, y por Resolucion Exenta N° 79 de 19 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud, que distribuye recursos al Programa. Ambios documentos se entienden anexos
al presente convenio y son parte integrante del mismo, los que la municipalidad se compromete a
desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa GES Odontoldgico:

- Componente 1: Atencidn dental en nifios (GES Salud Oral 6 afos)
- Componente 2: Atencién dental en embarazadas (GES Salud oral de la embarazada)
- Componente 3: Atencién dental de urgencia (GES Urgencia odontol6gica ambulatoria)

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 138.315.898.-, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la 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 validamente inscritas en el establecimiento.

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

Tabla N°1

ESTRATEGIA PRODUCTO ESPERADO FRODUCTO TOTAL $ CONVENIO
Salud Oral Integral Egresos odentolégicos en nifas y
nifios 6 anos ninos de 6 anos. 1667 $3.446.890
Salud Oral Integral Altas odontoldgicas totales en 0 $0
de la Embarazada embarazadas.
Urgencia dental Atencion de urgencias 0 $0
ambulatoria odontolégicas ambulatorias
Atencién Alta odontolégica integral GES en
odontoldgica adultos adultos de 60 afios =4l $ 134.869.000

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




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

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

Tala °2

(N° de egresos odontolégicos
B totales en nifas y nifos de 6
Atencion dental | GES Salud oral | afios realizadas el afio actual 79% 09
en ninos 6 afios /poblacion inscrita y validada afio
actual de ninas y nifios de 6
anos)*100
{N° de altas odontoldgicas totales
Atencién dental GES salud oral | en embarazadas realizadas el
en embarazadas. | de la | afio actual / total de gestantes | 68% 32%
embarazadas ingresadas a programa prenatal
afio actualy*100
. cia | (N° total de consultas
Atencién dental S;:nm,gg?f: : odontolégicas de urgencia GES | , a5
deurgencia (*) | o\ atoria realizadas e afio actual /| <%
poblacidn inscrita ano actual)*100
(N° total de altas odontologicas
Atencion Ges salud oral | integrales GES en adultos de 60
5ai in adultos | 8fios realizadas el afio actual/ N°
ggﬁ{g"gm d;eg(;a;ﬁos total de altas  integrales A B
comprometidas GES de aduitos
de 60 afios)*100
TOTAL 100%

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

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De acuerdo con

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

Porcentaje de cumplimiento global
del programa

Porcentaje de Descuento de
recursas 2° cuota del 30%

50% y mas 0%

Entre 40 y 45,99% 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
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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




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

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

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa 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 © varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.
Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar as areas necesarias; todo
ellos independientemente de acciones especificas que corresponde a los Dptos. de Auditoria.
Indicadores y medios de verificacion:
-Indicador: Egresos odontol6gicos totales en nifias y niflos GES de 6 afios
-Férmula de caiculo: {n° de egresos odontoldgicos totales en nifas y ninos GES de 6 afios
realizadas el ano actual/poblacion inscrita y validada afio actual de nifas y nifios de 6
afnos) x 100
-Medio de verificacion: REM /Registra de poblacién afio actual.

-Indicador: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas

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

-Medio de verificacion: REM /REM.
-Indicador: Tasa de consuitas odontolégica de urgencia GES

-Férmula de calculo: {n° total de consultas odontolégicas de urgencia GES realizadas el
afio actual/poblacion inscrita afio actual) x 100

-Medio de verificacion: REM /Registro de poblacion.

-indicador: Altas odonfolégicas totales en adultos GES de 60 afios
-Férmula de célculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales GES en adultos de 60 anos
realizadas el afio actual / N° total de altas integrales comprometidas GES de aduitos de 60

afios) x 100

-Medio de verificacion: REM /Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.




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

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

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumptimiento
del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidon de Atencién Primaria; con datos
extraidos de las fuentes oficiales de registro por Unidad de Esladistica 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 verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde Ia pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: E| presente convenio tendra vigencia destle el 1 de enera de 2018 hasta el 31
de diciembre de 2018. Sin perjuicio de Io anterior y siempre cue el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio
de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

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




contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgzdas en la forma pactada el 01 de
Enero del 2018, nc obstante el inicio del pago estara condicionado a la total tramitacion de la
Resolucion que lo aprueba, acorde con lo senalado en ios dictamenes de la Contraloria General,
antes sehalados. Su terminacion anticipada se ajustara a los términos del articulo 15 def DFL36/80
del Ministerio de Salud

DECIMA SEXTA: La personeria de don Pablo Sanchez Diaz para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en Decreto N°3669 de fecha (03 de abril de 2018. Por su parte, la
personeria de dofia Maria Cecilia Diaz Obando, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur emana del Decreto N°33 de 2018, del Ministerio de Salud

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria
de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud
(Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de
Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

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

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

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad, Subsecretaria de Redes Asistenciales y a Division de Atencion Primaria,
del Ministerio de Salud, remitiéndele copias integras de la misra y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUI'!IQUESE.

T D ye) p—

‘?’f SRA ‘ﬁARIA CECILIA DIAZ GBANDO

DIRECTORA (S)
/. SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

02.05. 2013N°447/ e
DISTRIBUCION
- MUNCIPALIDAD (2)
- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL
- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
- DPTO. JURIDICO.
- DPTO. FINANZAS.
- AUDITORIA.
- ARCHIVO. a
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CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
SERVIGIO SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUIZO

En Temuco, a 16 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica
de Derecho Publico domiciliado en calle Frat N° 969, representado por su Directora (S) SRA.
MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho piblico domiciliada en calle Arturo Prat
n° 650, representada por su Alcalde (S) D. PABLO SANCHEZ DIAZ, de ese mismo domicilio,
en adelante la "Municipalidad”, se ha acordadc celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por ley N° 18.378, en su articulo 56 establece qgue el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada 2n vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articule 49",

Por su parte, el articulo 4° dei decreto Supremo N° 31 de 20117, del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la ferma de materializarla al sefalar “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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio & un nueve maodelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa GES Odontoldgico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1263 de 13 de Noviembre de
2017, del Ministerio de Salud, y por Rasclucién Exenta N°® 79 de 19 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud, que distribuys recursos al Programa. Ambos documentos se entienden
anexos al presente convenio v son parte integrante del mismo, los que fa municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presante instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa GES
Qdontolbgico:

- Componente 1: Atencién dental en nifios (GES Salud QOral € anos)

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

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

- Compenente 4: Atencion odontologica adulto 60 afios (GES salud oral integral del adulto de
60 anos)

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes e Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
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tramitacion de la Resclucion aprobatoria, la suma anual vy Gnica de $ 138.315.898.-, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias senaladas 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 sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar lgs prestaciones senaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en ¢l establecimiento.

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

Tabla N°1

il

il

I

META DE ‘
ESTRATEGIA PRODUCTO ESPERADO PFODUCTO TOTAL $ CONVENIO
Salu_q Oral Integrai Egresos odontologicos en ninas y 1667 $ 3.446.898
ninos 6 anos ninos de 6 anos.
Salud Oral Integral Altas odontologicas totales en 0 $0
de la Embarazada embarazadas.
Urgencia dental Atencion de urgencias 0 $0
ambulatoria odontoldgicas ambulatorias
Atencidn Alta odontologica integral GES en
odontolégica adultos adultos de 60 anos 500 $:134.869.000

SEXTA: El Servicio evaluara ef grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas per la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimientc 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
ndica
(N> de egrescs odontoldgicos
. totales en ninas y ninos de 6
Atencion dental | GES Salud oral | afos realizadas el afo actual 799 309
en nines 6 anos /poblacion inscrita y validada ano N *
actual de nifas y nifos de 6
anos)*100
(N® de aitas odontoldgitas totales
Atencion dental GES salud oral | en embarazadas realizadas el
en embarazadas. | de la | ano actual / total de gestantes 68% 32%
embarazadas ingresadas a programa prenatal
ano actual}*100
y Ges urgencia | (N° total te consultas
Atencion dental | s oi6gica odontoldgicas de urgencia GES | , .o 4%
deurgencia ('} | , b iatoria realizadas el afio actual /| 77 ’
poblacion inscrita ano ectual*100
Atencién Ges salud oral | (N° total de altas odontoldgicas
odontologica integral adultos | integrales GES en adulios de 80 | 440, 309,
adultos de 60 afos anos realizadas et ano actual/ N°
total de altas integrales




comprometidas GES de adultos .

de 60 anos)*100 Afﬁ’:a"?*%\\

TOTAL 100% 6] peero, %\i
= F

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

La svaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cucta en el mes de Octubre, si es gque su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de cumptimiento giobal Parcentaje de Descuento de
del programa recurses 2° cuota del 30%
50% y mas 0%
Entre 40 y 45,98% 25%
Entre 30 y 38,99% - 50%
Entre 25 y 26,99% 75%
Menos de 25% _100%

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

En relacién 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 resulia en la
reliquidacion del programa, excepeionaimente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apeiar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo,
acompanando un Plan de Trabajo que comprometa ef croncgrama para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicic de Salud. una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no religuidacion del Programa.

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

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

Al evaluar et cumplimiento individua! de cada sstrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa, En caso de gue una o
varias esirategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
paso relativo original, con la finalidad de obiener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberdn realizar el seguimienio y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa. esiabieciendo los compromisos para mejorar las Areas
necesarias; todo ellos independienternente de acciones especificas que corresponde a los
Dptos. de Auditoria.

Indicadores y medios de verificacion:

-indicador: Egresos odontologicos totales en nifias y nifios GES de 6 afios




-Férmula de calculo: (n° de egresos odonlaltgicos totales en nifas y ninos GES de 6
anos realizadas el afo actual/poblacion inscrita y validada afo actual de nifas y ninos
de 6 anos) x 100

-Medio de verificacion: REM /Registro de poblacion afio actual.
-Indicador: Altas odontoldgicas totales GES en emberazadas

_Férmula de caiculo: (n° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas el
afo actualftotal de gestantes ingresadas a programa prenatal afo actual) x 100

-Medio de verificacion: REM /HEM,
-Indicador: Tasa de consultas odentoldgica de urgencia GES

-Férmula de caleulo: (n° total de consultas odontologizas de urgencia GES realizadas el
afo actual/poblacion inscrita ano actual) x 100

-Medio de verificacion: REM /Registro de poblacion,
-indicador: Altas odoniologicas totales en adultos GES de 60 afios

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

Medio de verificacién: REM /Planila ds diswibucion de metas programas
adontoldgices.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La primera se transferira una vez trarmitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, 1a 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 matas.

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad lcs datos e informes relativos a la
ejecucion del programa especificado en la clausula tercera ce este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo gfectuar una constante supervision, control ¥
avaluacion del mismo. lgualmente, &l servicio podra imparti pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Doto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, no cbstante el Servicio podra velar
aleatoriamente por la correcta utifizacion de los fondos fraspasados a fravés de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las iransferencias 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 desarroflar por la Municipalidad y estipuladas
en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el ano anterior, se aceplaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acio
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de
acuerdo a lo estiputado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de |a Contraloria General de
la Republica que fija el procedimisnto sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicién debe ser realizada & través del sisterna de monitarec de convenios, disponible
en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de converios.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el
raintegro de los recursoes del valor correspendiente a fa parte no ejscutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.




DEGIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se senala. Por efio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para fa ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

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

DECIMA TERCERA: E! Servicio ejecuiara el monitoreo y evaluacién del grade de
cumplimiento del Programa, conforme z las metas definidas por ia Division de Atencion
Primaria; con datos extraidos de las fuentes oficiales de registro por Unidad de Estadistica del
SEAS.

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

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

Ahora bien, conforme al dictamen N® 16.037 de fecha 10.04. 2008 ¥ N° 11,189, del 2008 de la
Contraloria General, las paries establecen que por razones de buen servicios, las
prestaciones contempladas en aste convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma
pactada el 01 de Enero del 2018, no obstante el inicio del pago estard condicionado a la total
tframitacidn de la Resolucion que io aprueba, acorde con o senatade en los dictamenes de la
Contraloria General, antes senalados. Su tsrminacién antic pada se ajustard a los términos del
articulo 15 del DFL36/80 del Minisierio do Salud

DECIMA SEXTA: La personeria de don Pablo Sanchez Diaz para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en Decreto N°3668 de fecha 03 de abril de 2018. Por su parie, la
personeria de dofia Maria Cecilia Diaz Obando, para representar al Servicio de Safud
Araucania Sur emana del Decreto N°39 de 2018, del Ministario de Salud.

DECIMA SEPTIMA: EI presente convenio se firma en nueve ejempiares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia vy Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Oivision de Atencién Primaria) v cinco en poder del
Servicio de Salud (Dptd. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de A}tfditoria, Departaments Juridico y Oficina de Partes).




