)% Municipalidad

Padre Las Casas # 0113

DECRETO N2 4

PADRELASCASAS, 31 MAR 2015

VISTOS:

1. LaLey N2 19.391 del afio 1995, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. Los Articulos 6°, 7°, 100, 118y siguientes de la Constitucion Politica de la Republica.

3. Los Articulos 1°, 2°, 3° ¥ demas normas pertinentes, de la ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

4. ElDecreto Ley N° 1263, de 1975, Ley Organica Constitucional de Administracion Financiera
del Estado.

5. Laley N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de
los Organos de la Administracion del Estado.

6. La Resolucion Exenta N° 1600, del afio 2008, modificada por los Dictamenes N° 15.700 de
2012,y N° 33.701 de 2014.

7. El Decreto Alcaldicio N° 4690 de fecha 06 de diciembre de 2012, que nombra como
Alcalde a don Juan Eduardo Delgado Castro.

8. El Decreto Alcaldicio N° 408, de fecha 30 de Octubre de 1998, que nombra como
Secretario Municipal titular, a dofia Laura Gonzalez Contreras.

9. El decreto Alcaldicio N23800 de fecha 15 de Diciembre de 2014, que aprueba el
presupuesto Municipal afio 2015,conforme al calculo de ingresos y la estimacion de gastos
y sus modificaciones posteriores.

10. E| Decreto Alcaldicio N¢ 3801 de fecha 15 de diciembre de 2014, que aprueba la
desagregacion del Presupuesto Municipal de ingresos y gastos afio 2015.

11. El Decreto Alcaldicio N2 3805 de fecha 15.12.14, que aprueba el Presupuesto de Ingresosy
Gastos del Departamento de Salud para el afio 2015.

12. EI Decreto Alcaldicio N2 3806 de fecha 15.12.14, que aprueba desagregacion del
Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2015 del Departamento de Salud
Municipal.

13. La ley N° 19.543, que regula el traspaso de los servicios de educacion y salud entre las
comunas de Temuco y Padre Las Casas.

14. EI DFL 1-3063, de 1981, que reglamenta el traspaso de servicios incorporados a las
Municipalidades.

15. La ley N° 19.378, que establece estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

16. El convenio de fecha 20 de Enero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO
A LA ATENCION ODONTOLOGICA -ANO 2015”.

17. La Res. Exta. N2 0381 de fecha 03 de Febrero de 2015, del Servicio de Salud Araucania

Sur, que aprueba el convenio de fecha 20 de Enero de 2015, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas y en virtud de ésta, el
Municipio se compromete a ejecutar el convenio “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA —-ANO 2015”, por un monto total de $
9.668.486.- (Nueve millones seiscientos sesenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis
pesos).



18. El Decreto Alcaldicio N2 0496 de fecha 04 de Marzo del 2015, mediante el cual se aprueba
la modificacion al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2015 del Servicio de Salud
Municipal, a objeto de incorporar, el convenio “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA -ANO 2015 suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania y la Municipalidad de Padre las Casas, por un monto total de MS$ 9.669.-
(Nueve millones seiscientos sesenta y nueve pesos).

19. La ley N2 19880 en lo dispuesto en el art 52 que dispone “los actos administrativos no
tendrdn efecto retroactivo, salvo cuando produzca consecuencias favorables para los
interesados y no lesionen derechos de terceros”.

20. Los Arts. 4° letras b) y 1) y N° 8 de la Ley N°18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

21. Las facultades que me confiere la Ley N¢ 18.695/98, Orgénica Constitucional de
Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de las prioridades programaticas
emanadas del ministerio de Salud, que se delega a la Atencién Primaria de Salud la ejecucion de
programas entre los que cuentan el Programa “Mejoramiento del Acceso a la atencion
Odontologica”.

2. Que, dentro de los componentes del programa estd la
Atencién Odontolégica de morbilidad.

3. Que, la Resolucion Exenta N2 0381 de fecha 03 de
Febrero de 2015, del Servicio de Salud Araucania Sur, aprueba el convenio de fecha 20 de Enero
de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas y
en virtud de éste, el Municipio se compromete a ejecutar el convenio “PROGRAMA DE
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA -ANO 2015”, por un monto
total de $ 9.668.486.- (Nueve millones seiscientos sesenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis
pesos).

4. Que, una de las finalidades primordiales de las
Municipalidades es satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrollo actividades de
interés comun en el dmbito local, de acuerdo a lo establecidos por la Ley N2 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en especial relacionados con la Salud Publica, lo que se
pretende lograr con la ejecucion de este programa.

DECRETO:

1. Apruébase, el convenio PROGRAMA  DE
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA -ANO 2015”,suscrito entre la
Municipalidad de Padre las Casas y el Servicio de Salud Araucania Sur con fecha 20 de Enero del
2015, por un monto total de $ 9.668.486.- (Nueve millones seiscientos sesenta y ocho mil
cuatrocientos ochenta y seis pesos), conforme a los términos y condiciones en documentos anexo
al presente Decreto.

i Téngase presente, que este convenio rige desde';g’_l _
01 de enero del 2015, conforme lo dispuesto en la Resolucion Exenta N2 0381 de fecha 03 de
Febrero de 2015, por lo que deben reconocerse sus efectos producidos desde esa fecha hasta la
de dictacién del presente Decreto Alcaldicio, en aplicacién de lo preceptuado por el articulo "52";1(9
la ley 19.990, Que establece las excepciones a la irretroactividad de los actos administrativos: ©~




3.  Designanse, en las funciones de responsable de la
ejecucion, seguimiento y control técnico de este convenio a la Odontéloga Sra. Claudia Garrido
Cerda del Cesfam Barroso, Odontdlogo Sr. Federico Siegmund Urra del Cesfam Las Colinas ,
Odontélogo Sr. Giancarlo Signorini Massardo del Cesfam Pulmahue ; del mismo modo, asignese
las funciones de control y seguimiento de los procesos administrativos del presente convenio a la
Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud Municipal o quienes
legalmente le subroguen o reemplace.

4. Imputese, el gasto que origine el presente convenio
al item 22 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

5. Considérase, el documento indicado en el punto N2 1
de esta parte resolutiva como parte integrante del presente Decreto.

UAN EDUARDO DELG
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B . 96

PADRE LAS CASAS, 04 MaR 2m5

VISTOS:

La Ley N 19,391 del afio 1995, que crea la comuna de Padre Las Casas,

Los Articulos 6°, 7%, 100, 118 y sigulentes de la Constitucion Politica de la Repdblica.

Los Articulos 1°, 2°, 3" y demds normas perfinentes, de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases

Generales de la Administracién del Estado.

El Decreto Ley N* 1263, de 1975, Ley Orgénica Constitucional de Administracién Financiera del Estado.

El Decreto del Ministerio de Haclenda N® 854 del afio 2004, que determina clasificaciones presupuestarias,

modificado por Decreto N2 885 de fecha 24 de Julio del 2009.

La Ley de Presupuesto para el Sector Piiblico correspondiente al afio 2015, N2 20798 del Ministerio de Hacienda,

publicada el 6 de Diciembre de 2014.

El Decreto N22110 de fecha 22 de Diciembre de 2014, del Ministerio de Hacienda que establece normas sobre

; modificaciones presupuestarias para el afio 2015.

8. Laley N* 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la

' Adminlistracién del Estado.

9. La Resolucidn Exenta N° 1600, del afio 2008, modificada por los Dictdmenes N* 15.700 de 2012, y N° 33.701 de

i 2014,

| 10, El Decreto Alcaldicio N° 4690 de fecha 06 de diciembre de 2012, que nombra como Alcalde a don Juan Eduardo
Delgado Castro.

11. El Decreto Alcaldicio N* 408, de fecha 30 de octubre de 1998, que nombra en el cargo de Secretario Municipal
titular, a dofia Laura Gonzélez Contreras.

12. El Decreto Alcaldicio N* 725, de fecha 01 de Marzo de 2013, que establece orden de subrogancia en la Secretaria
Municipal en ausencia del titular.

13. La ley N® 19.543, que regula el traspaso de los servicios de educacién y salud entre las comunas de Temuco y
Padre Las Casas.

14, ElDFL 1-3063, de 1981, que reglamenta el traspaso de servicios incorporados a las Municipalidades.

15. El Decreto Alcaldicio N? 3805 de fecha 15 de Diciembre de 2014, que aprueba el Presupuesto del Departamento de
Salud Municipal para el afio 2015.

16. El Acuerdo del Concejo Municipal tomado en Sesion Ordinaria N 81 de fecha 03 de Marzo de 2015.

17. Las Atribuciones que me confiere la Ley N2 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:
La necesidad de efectuar modificacion presupuestaria al Presupuesto de Ingresos y Gastos del
Departamento de Salod Municipal afio 2015.

P ma wNp

BECRETO:
di EFECTUASE modificacion presupuestaria al Presupuesto de Ingresos y Gastos del
Departamento de Salud afio 2015, como a continuacidn se indica:
PRESUPUESTO DE INGRESOS
CUENTA DENOMINACION M$
0503 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 12.734
05 03 006 002 Aportes Aféctados 12.734
TOTAL 12.734
11 Programa Sembrando Sonrisas
PRESUPUESTO DE GASTOS
CUENTA DENOMINACION m$
2204 MATERIALES DE USO O CONSUMO 3.065
2204 004 Productos Farmacéuticos 3.065
TOTAL 3.065

1.2 Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica
PRESUPUESTO DE GASTOS

CUENTA DENOMINACION
211 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES
2211999 Otros
,, TOTAL
,\._\“-.bw%@ﬁ Y ARCHIVESE
; _’f'f*'-‘r‘—c? L \

ESUARDO DELGADK)
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é"ﬁi‘ Gobierno REF.: Aprueba Convenio Programa de Mejoramiento del
bees, e Chile Acceso a la Atencion Odontoldgica suscrito con

Municipalidad de Padre las Casas.

RESOLUCION EXENTA N (J 3 8 1

TEMuco, 03 FEB 2018

JNR/ICC/CPC
VISTOS, estos antecedentes:

1.-  Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios, de acuerdo a las
normas del DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.

2.-  Resolucidn Exenta N° 1159 de fecha 19 de noviembre del 2014, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica.

3.- Resolucién Exenta N° 15 de fecha 08 de enero de 2015 del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica.

4.- Correo electrdnico de fecha 19 de enero de 2015 del Depto. de Atencion Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando aprobar Convenios de Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica.

5.-  Convenio Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica, suscrito con
Municipalidad de Padre las Casas de fecha 20 de enero de 2015.

CONSIDERANDO:

1.- Que el objetivo del Programa es facilitar el acceso a la atencién odontoldgica en horarios y
lugares compatibles con actividades educacionales y laborales, tanto para jévenes que
cursen cuarto afio de educacion media como la poblacién adulta mayor de 20 afios, para lo
cual se traspasan recursos al Municipio.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

1.- DFL N©1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

2.- Decreto Exento N© 254, de 2010, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria Municipal.

4.- Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de Ia Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE Convenio Programa de Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontolégica, suscrito con Municipalidad de Padre las Casas de fecha 20 de
enero de 2015, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas cldusulas son las
siguientes:

En Temuco, a20 de enero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Director Subrogante don JAIME NEIRA
ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona
juridica de derecho publico domiciliada en calle Maquehue N° 1441, representada por su Alcalde Subrogante
Don OSCAR GUTIERREZ SEGUEL, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
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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 Ley
N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En e] caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de estq ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 2014, del Ministerio de' Salud, reiter_'a dic’:ha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién”.

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, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Mejoramiento del acceso a la atencién odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1159 del 19 de noviembre de 2014, 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.

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

1) Componehte 1: Atencién odontolégica de morbilidad ;
2) Componente 2: Atencién odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de educacion
media

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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria,
la suma anual y tnica de $ 9.668.486 (nueve millones seiscientos sesenta y ocho mil cuatrocientos
ochenta y seis pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
clausura anterior,

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
vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

COMPONENTE ESTRATEGIA Total $ convenio
. . Consultas de morbilidad
Atencién odontolgica de odontolégica en extension horarias 1920 $9.668.486
morbilidad .
a poblacién mayor de 20 afios

Atencién odontolégica Alta odontolégica integral a
integral a estudiantes de estudiantes de cuarto afio de 0 $0
cuarto afio de educacién educacién media en modalidad

media extension horaria
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Alta odontol6gica integral a

estudiantes de cuarto afio de
educacion media en modalidad

“Unidad dental mévil” St
VIIE DEL A SOALA/

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

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

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

Tabla N° 1
Peso Relativo en |Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador ::I:Jt:l Componente o ErS
r/
Consultas de
morbilidad (N° total de actividades
Atbrcisn odor;ttotégllga en rex(t;upe{;atl\;‘as J;ie;l'ilzoatd?sl gn
extension extensién hora otal de a o o
o i horariasa | consultas de morbilidad | 190% N s
morbilida poblacion comprometidas)x 100
mayor de 20
afos
Alta (N°  total de altas
odontolégica | odontolégicas integrales en
integral a estudiantes de cuarto afio de
estudiantes de | educacién media realizadas
cuarto afiode | en extensién horarias /N° = o
educacion | total de altas odontolégicas | 190% -
media en integrales de cuarto afio de
Atencién modalidad educacién media
odontolégica extension comprometidas en extension
integral a horaria horaria) x 100 50%
estudiantes de Alta (N°  total de  altas
cuarto afio de odontolégica | odontoldgicas integrales en
educacién media integral a estudiantes de cuarto afio de
estudiantes de | educacién media realizadas
cuarto afiode | en “unidad dental mévil"/N°® N/A N/A
educacién total de altas odontolégicas
media en integrales de cuarto afio de
modalidad educacién media
“Unidad dental | comprometidas en “unidad
movil” dental mévil") x 100
' TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

* Laprimera evaluacién,

los resultados obtenidos e
mes de Octubre,

se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
n esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas
de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%
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50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 25,00% y 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

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

» Lasegunda 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
0 varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso relativo de las que si
apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Nimero de consultas de morbilidad en extension horaria.

-Férmula de célculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria /n° total de
consultas de morbilidad comprometidas) x 100

- Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Atencién odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afo de educacién media en modalidad
extension horaria

-Férmula de célculo: (N© total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto afio de educacién
media realizadas en extensién horarias /N total de altas odontoldgicas integrales de cuarto afio de educacién
media comprometidas en extensién horaria) x 100

-Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media en modalidad “Unidad
dental maovil”

-Férmula de célculo: (N© total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto afio de educacién
media realizadas en “unidad dental movil”"/NO total de altas odontoldgicas integrales de cuarto afio de
educacién media comprometidas en "unidad dental mévil”) x 100

-Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucidn de metas programas odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%),
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la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y.la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
Y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad, en relacién a lo sefialado en el parrafo anterior, deberé informar mensualmente
al Servicio de Salud Araucania Sur, los gastos generados mensualmente por concepto de la estrategia
indicada en este convenio, ademas de un informe mensual de actividades, los cuales seran verificados a
través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas
de convenios.-

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas estaplfacidas en _la
Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.-

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 sefiala. 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 tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso. Sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que los
saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que
se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucién del Servicio de
Salud”,

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 servicio las prestaciones contempladas en este
convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma ctada, el 01 de Enero del 2015, no obstante la
transferencia estara condicionado a Ia total tramitacién de la resolucién que lo aprueba, acorde con lo
sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes sefialados.-

DECIMA TERCERA: |2 personeria de don Oscar Gutiérrez Seguel para representar a la Municipalidad emana
del decreto 3902 de fecha 19 de diciembre de 2014 de la Municipalidad de Padre las Casas. Por su parte, la
personeria de don Jaime Neira Rozas emana del Decreto Exento N© 254 de 2010, del Ministerio de Salud.
Ambos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA CUARTA: 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 Divisién de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y
Oficina de Partes). :

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasard la suma de $9.668.486, en la forma y condiciones
establecidas en la cldusula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

5 3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio deber3 reintegrar al Servicio la
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parte no ejecutada de la transferencia regular de atencion primaria traspasada por este convenio.

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.

Alcalde de la Municipalidad de Padre las Casas, remitiéndole copia integra de la misma.

N° 185/ 03.02.2015
Distribucion:
-Municipalidad de Padre las Casas (2)
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Divisién de Atencién Primaria Minsal

-Depto. de Atencién Primaria y Red Asistencial
-Dpto. Juridico

-Dpto. de Finanzas

-Depto. de Auditoria

-Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Temuco, a20 de enero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Director Subrogante don JAIME
NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de PADRE LAS
CASAS, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Maquehue N© 1441, representada por su
Alcalde Subrogante Don OSCAR GUTIERREZ SEGUEL, 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
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 202 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoramiento del acceso a la atencién
odontoldgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1159 del 19 de noviembre de 2014, 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.

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

1) Componente 1; Atencién odontolégica de morbilidad
2) Componente 2: Atencién odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de educacién
media



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través d’el
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y (Unica de $ 9.668.486 (nueve millones seiscientos sesenta y ocho
mil cuatrocientos ochenta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausura anterior. ‘

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

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

[ONODONTOL

COMPONENTE ESTRATEGIA META ANUAL Total $ convenio

Atencién odontolégica de Coqsultas de moll‘b llidad 0
morbilidad odontoldgica en extensién horarias a 1920 $9.668.486
poblacién mayor de 20 afios
Alta odontoldgica integral a
estudiantes de cuarto afio de 0 $0
Atencién odontoldgica educacién media en modalidad
integral a estudiantes de extensién horaria
cuarto afio de educacién Alta odontolégica integral a
media estudiantes de cuarto afio de 0 $0

educacion media en modalidad
“Unidad dental mévl" %

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

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

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Tabla N° 1



Peso Relativo en |Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador :f:::l Componente SItFrograms
Consultas de
morbilidad (N° total de actividades
Alericioi odor;ttolég_iga en rict:upggativrf‘as rg;:{lﬁa??sl gn
: extension extensién horari otal de o ° °
odontc:ll;?lgc;czde horarias a consultas de morbilidad 100% L e
e poblacion comprometidas)x 100
mayor de 20
afnos
Alta (N° total de altas
odontolégica | odontolégicas integrales en
integral a estudiantes de cuarto afio
estudiantes de | de educacion media
cuarto afio de | realizadas en extensién o o
educacioén horarias /N° total de altas Wik o
media en odontoldgicas integrales de
Atencién modalidad cuarto afo de educacién
odontolégica extension media comprometidas en
integral a horaria extension horaria) x 100 50%
estudiantes de Alta (Ne total de altas
cuarto afio de odontolégica | odontolégicas integrales en
educacién media integral a estudiantes de cuarto afio
estudiantes de | de educacién media
cuarto afiode | realizadas en “unidad dental N/A N/A
educacion movil’/N° total de altas
media en odontolégicas integrales de
modalidad cuarto afio de educacién
‘Unidad dental | media comprometidas en
mévil” “unidad dental mévil") x 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo

con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efect
cuota en el mes de Octubre, si es

cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas

Porcentaje de Descuento de

de Programa recursos 2° cuota del 30%
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 25,00% y 29,99% 75%
Menos del 25% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas
de agosto del afio correspondiente,
provendra de aquellas comunas que

iva la reliquidacién de la segunda
que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
no cumplan con las prestaciones proyectadas.




» La segunda evaluacion vy final, se efectuard 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 constituird el cumplimiento global del programa. En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las
que si apliquen, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Nimero de consultas de morbilidad en extensién horaria.

-Formula de calculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria /n° total de
consultas de morbilidad comprometidas) x 100

- Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Atencion odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media en modalidad
extension horaria

-Férmula de célculo: (N© total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto afio de
educacion media realizadas en extensién horarias /N° total de altas odontoldgicas integrales de cuarto
afo de educacién media comprometidas en extensién horaria) x 100

-Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Alta odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media en modalidad
“Unidad dental mévil”

-Férmula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuarto afio de
educacién media realizadas en “unidad dental movil”/NO total de altas odontoldgicas integrales de cuarto
afio de educacién media comprometidas en “unidad dental mévil”) x 100

-Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa.

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



NOVENA: La Municipalidad, en relacion a lo sefialado en el parrafo anterior, debera informar
mensualmente al Servicio de Salud Araucania Sur, los gastos generados mensualmente por concepto
de la estrategia indicada en este convenio, ademas de un informe mensual de actividades, los cuales
seran verificados a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web
www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.-

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas estable(_:ida_s'en la
Resoluciéon N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.-

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard 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 sefiala. 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 tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso.
Sin perjuicio de lo anterior y previa rendicidn del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podrd autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que
los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucién del
Servicio de Salud”.

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 servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de Enero del
2015, no obstante la transferencia estard condicionado a la total tramitacidn de la resolucion que lo
aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes sefalados.-

DECIMA TERCERA: La personeria de don Oscar Gutiérrez Seguel para representar a la Municipalidad
emana del decreto 3902 de fecha 19 de diciembre de 2014 de la Municipalidad de Padre las Casas. Por su
parte, la personeria de don Jaime Neira Rozas emana del Decreto Exento N© 254 de 2010, del Ministerio
de Salud. Ambos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

municipalidad (Alcal pto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divigig Akencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién
Primaria y Red Asist qtamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
y Oficina de Parts

DECIMA CUARTA: I"sente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
i
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