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e ¢ J DECRETO N°

TEMUCO, 19 ENE 2024

VISTOS:

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

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

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

4-  El Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.

5- Res. Exenta N° 24554 de fecha 29
de diciembre del 2023 que, aprueba prérroga para dar continuidad a Convenio
“Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica”, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

6.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

7.-  Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Proérroga para
Continuidad de Convenio “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
odontolégica” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco para el afio 2024.

2.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REF.: Aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para
2 ejecucion del Programa “Mejoramiento del Acceso a la
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TEMUCO, 2 9 piC. 2099

VISTOS; estos antecedentes:

1.

2.

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2024.

Ordinario N° 4054 de fecha 10 de noviembre de 2023, del Ministerio de Salud, que informa la continuidad
de los Programas de Reforzamiento Atencion Primaria de Salud.

. Resolucion exenta N° 3457 de fecha 08 de marzo de 2023, que aprueba Convenio del Programa

Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica suscrito con Municipalidad de Temuco.

. Resolucién Exenta N° 102 de fecha 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que Aprueba Programa

Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica.

. Ordinario N° 2586 de fecha 13 de diciembre de 2023, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que

certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2023, en donde explicita un saldo disponible en los diferentes
convenios suscritos, asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, con corte
al 30 de noviembre de 2023.

. Correo electrénico de fecha 14 de diciembre de 2023 del Departamento Juridico, en el cual valida propuesta

de Resolucion Prorroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios asociados a los
Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

1.

2.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2024.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la continuidad de
los programas.

. Que la clausula vigésima del convenio aprobado por la resolucion N° 3457 de 08 de marzo de 2023,

individualizada en el vistos N°3 indica que la ejecucion del programa tendra vigencia desde el 1° de enero
hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion
exenta o afecta del Servicio de Salud (segun el monto asignado a la Municipalidad), fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisitos para cursar la resolucion referida,
la previa rendicion del saldo no ejecutado.

. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2586 de fecha 13 de diciembre de 2023ha dado cumplimiento

a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones individualizadas en el
vistos N° 3.




ENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de' Salud;

D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

Decreto N© 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

Decretos N© 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

. Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos

Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Reptblica, dicto la siguiente.
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RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucion del Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica, para el afio 2024, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de
ehero del afio 2024 y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de 2024 cuyos recursos asignados
corresponden a la suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa _ Monto $ ‘
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica $244.290.424.-
2, DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segun el inflactor

qle determine el Ministerio de Salud para el afio 2024.

Lgs recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que
apruebe y distribuya recursos para el afio 2024. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras para el
ailo 2024, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2024, la implementacion del Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica, siendo su propdsito y objetivos los siguientes:

Proposito: Mejorar el acceso de beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en APS a la atencién de
egpecialidades odontoldgicas.

Objetivo general: Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los
grupos mas vulnerables a la atencion odontolégica en la Atencién Primaria de Salud (APS).

Objetivos especificos:

-| Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo referente a actividades de
tipo endodontico y otros.

-1 Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo referente a actividades de
tipo protésico y otros.

-1 Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo referente a actividades de
tipo periodontal y otros.

-| Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de morbilidad odontoldgica en clinicas dentales
moviles en localidades de dificil acceso a través de clinicas dentales méviles.

-| Mantener y reforzar las actividades de prevencion y promocion de salud oral asi como también estrategias
priorizadas localmente en CECOSF.

-| Brindar el acceso y calidad de atencion a la poblacién adulta mayor de 20 afios mediante consulta de
morbilidad odontoldgica en extensiones horarias y horarios compatibles con el usuario en establecimientos
de salud de atencién primaria municipal y dependiente de los Servicios de Salud.




COMPONENTES A IMPLEMENTAR:

Componente

Productos esperados

Componente 1: Resolucion de especialidades
odontoldgicas en APS.

1. Endodoncias en  piezas
premolares y/o molares.

2. Protesis Removibles

Tratamientos periodontales

anteriores,

w

Componente 2: Acercamiento de la atencion
odontolégica a través de clinicas moviles a
poblaciones de dificil acceso.

1. Actividades recuperativas realizadas en
clinica movil segin programacion

Componente 3: Promocion y prevencion de la
salud bucal en CECOSF

1. Ingreso y seguimiento a Programa CERO
en poblacién menor de 10 afos

Componente 4: Atencion Odontoldgica de
Morbilidad en el Adulto.

1. Actividades de morbilidad odontoldgica a
poblacion mayor de 20 afios en extension

horaria segin programacion.

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del aiio en curso. Conforme a los resultados

obtenidos, si el cumplimiento es inferior al 50%, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento global | Porcentaje de Descuento de
del programa recursos 2° cuota del 30%

50% y mas 0%

Entre 40 y 49,99% 25%

Entre 30 y 39,99% 50%

Entre 25 y 29,99% 75%

Menos de 25% 100%

Sélo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna podra
solicitar al Director del Servicio la no reliquidacion, acompafando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud debera analizar la pertinencia y los
antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera
el requerimiento.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, el Servicio de Salud debera ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que, si apliquen proporcionalmente al peso relativo original,
con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.




dicadores y metas:

NDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

e evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante de los siguientes

Objetivo Indicador Férmula de Calculo Medio de
Especifico Verificacion
N° 1 NUmero de | (N° total de endodoncias en dientes anteriores | REM / Planilla de

endodoncias premolares y/o molares realizados en APS en | distribucién de
realizadas en APS | poblacion de 15 afios o mas/ N° total de | metas
endodoncias comprometidas en APS) x 100 programas
odontoldgicos.
N° 2 Numero de protesis | (N° total de proétesis removibles realizadas en | REM / Planilla de
removibles APS en poblacién de 20 afios o mas/ N° total | distribucion de
| realizadas en APS | de protesis removibles comprometidas en APS) | metas
' x 100 programas
} odontoldgicos.
N°3 ' Ndmero de | (N° total de personas de 15 afios 0 mas con | REM / Planilla de
|‘ personas con | tratamiento periodontal realizados en APS / N° | distribucion de
tratamiento total de personas con tratamiento periodontal | metas
periodontal comprometidas en APS) x 100 programas
realizados en APS odontoldgicos.
N° 4 Numero de | (N° total de actividades recuperativas | REM /Planilla de
actividades realizadas en clinica dental movil afio actual/ N° | distribucion de
recuperativas total de consultas de morbilidad | metas
realizadas en | comprometidas) x 100 programas
clinica dental movil odontoldgicos.
segun
| programacion
| N°5 | Aplicacion de Pauta | (N° total de aplicaciones de pauta de riesgo del | REM /Planilla de
, | de  Riesgo  de | Programa CERO en nifios y nifias menores de | distribucion de
' | Programa CERO 10 afos/ Poblacion menor de 10 afios asignada | metas
en CECOSF en afio actual) x 100 programas
odontoldgicos.

N° 6 NUmero de | (N° total de actividades recuperativas | REM /Planilla de

actividades de | realizadas en extension horaria/ N° total de | distribucién de
morbilidad en | consultas de morbilidad comprometidas) x 100 | metas

extension  horaria programas
segun odontoldgicos.
programacion




4, ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Gnica de $244.290.424.- para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas para el afio 2024

Meta total de Total $
Estrategia Producto esperado producto consianle
esperado
Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios o | _Endodoncia en APS 150 14.167.123
mas, con el fin de aumentar la resolutividad en Endodoncia por
este nivel de atencion. especialista enpAPS 8 $9.566.080
Prétesis removible en
Prétesis removibles en APS en poblacion de 20 APS 200 $80.886.400
anos o mas, con el fin de aumentar la Protesis removible
resolutividad en este nivel de atencion. por especialista en 0 $0
APS
Tratamiento Periodontal en APS en poblacién Tratamiento
de 15 afios 0 mas, con el fin de aumentar la periodontal por 100 $14.971.100
resolutividad en este nivel de atencion. especialista en APS
Clinicas dentales moviles para realizar -
actividades recuperativas en poblaciones de Actwldad_es
dificil acceso, mediante atencion programada r_ecuperatwag -
. lizadas en clinica 0 $0
a través de mapa de ruta y en estrecha S sy :
e Fa movil segun
coordinacion entre el Servicio de Salud y la programacion
comuna en convenio.
Ingreso y seguimiento
Apoyo odontolégico CECOSF- con y sin sillon | a Programa CERO en
dental poblacién menor de 3 $57.918.193
10 afios
Actividades de
morbilidad
Actividades de morbilidad odontoldgica en odontoldgica a $
poblacién mayor de 20 afios en extension poblacion mayor de 11.520 114.583.578
horaria seglin programacion 20 aiios en extension e
horaria segun
programacion,
TOTAL PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION $
ODONTOLOGICA 244.290.424

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

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sdlo una vez que se
cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el referido
Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente tramitado el
convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de acuerdo a los resultados de la evaluacion senalada
resuelvo N°3.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida
16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24
03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19,378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad




de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de
dada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

6. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los recursos
blo procedera previa constatacion de la inscripcion de las entidades receptoras en el Registro de las Personas
Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862,

7. ESTABLEZCASE, La Municipalidad debera informar mensualmente a este
rvicio de Salud los ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula
cuarta del convenio, dado que las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrdnico, a través del sistema establecidos por el
rvicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de Contraloria General de la Republica
"$ISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

51 también sera obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y condiciones establecidas
pbr el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de 2011 y circular N°
0D04 de fecha 20 de enero de 2022, o en la que el Servicio implemente durante el afio en curso.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de
continuidad a las ejecutadas en el afio anterior (o de relevancia sanitaria para la poblacién a cargo), se
ateptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto
agdministrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
pfocedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin| perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los
dos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red.

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad solo podran
seridestinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente
las| actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna vy Establecimientos). El Servicio de salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o
biehes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El
en
ella

ervicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello,
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo,
asumira el mayor gasto resultante.

Fihalizado 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. El plazo
définido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd conforme a lo dispuesto en la Ley de
Presupuesto del Sector Plblico, vigente para el afio 2024.




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

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde
la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior 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.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores,
metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictacion de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios,
como la asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de continuidad
cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos
conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera cuota una vez
tramitada la presente resolucién aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucion del Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica y en el mismo mes que son recepcionados desde el
Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud, que
apruebe y distribuya recursos para el aio 2024 y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria,
lo que deberd ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur,
procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos anteriores.-

12. ESTABLEZCASE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar el saldo
final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario individualizado en el visto N° 5.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no especificado
en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en Vistos N° 3.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad, remitiéndole copia
integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIC
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