REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA  ODONTOLOGICO
INTEGRAL, ANO 2017, SUSCRITO CON LA MUNICIPALIDAD DE
TOLTEN.

RESOLUCION EXENTA N© 0967

TEMUCO, 20 FEB 2017

MMK/EAA/ {H/va/#és
VISTOS; es ss antecedentes:
1.- Resolucioh Exenta N° 1268, del Ministerio de Salud, de 28 de noviembre de 2016, que aprueba
Programa Odontoldgico Integral.

2.- Resolucion Exenta N° 109, del Ministerio de Salud, de 23 de enero de 2017, que distribuye recursos
al Programa Odontoldgico Integral, afio 2017.

3.- Correo electronico, de fecha 06 de febrero de 2017, de Jefa Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial
al Jefe Depto. Juridico, solicitando tramitar convenios que indica.

4.- Convenio Programa Odontoldgico Integral, afio 2017, de fecha 07 de febrero de 2017, suscrito entre
el Servicio de Salud con la Municipalidad de Tolten.

5.- Memorandum N° 24, de fecha 16 de febrero de 2017, de Jefa (S) Depto. Atencion Primaria y Red
Asistencial al Jefe Depto. Juridico, remitiendo convenio debidamente firmado por su alcalde para su
tramitacion correspondiente.

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. 140/04 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

3.- Decreto Supremo N°© 126 de fecha 09 de septiembre de 2015, del Ministerio de Salud, que designa
Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Ley N© 19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N° 19.886.

5.- Resolucion 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESUELVO

. 1.- APRUEBESE CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO
INTEGRAL, ANO 2017, de fecha 07 de febrero de 2017, cuyo tenor es el que se transcribe a continuacion:

En Temuco, a 07 de febrero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Director (T. y P.) don MILTON
MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TOLTEN, persona
juridica de derecho publico domiciliada en calle O'Higgins N° 410, representada por su Alcaldesa (S) dofia MARLIS
BRAVO BELTRAN, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley No©
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas

508144 ¥



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° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma 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, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Odontoldgico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1268 del 28 de noviembre de 2016, 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 Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias y Prétesis en

2) éopri)ponente 2: Acercamiento de la atenciéon odontoldgica en poblaciones de dificil acceso
(Elinicas Moviles y Alta odontoldgica Integral para hombres de escasos recursos mayores de 20

3) 22(:|Zonente 3: Promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal (Apoyo Odontolégico

4) EF;?::;)ente 4: Mas sonrisas para Chile (Atencién odontoldgica Integral Mas sonrisas y Auditorias
Clinicas

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y Unica de $39.034.126, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas 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 las prestaciones sefaladas en el Programa.

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

COMPONENTE ESTRATEGIA META ANUAL Total $ convenio
Resolucion de Endodoncias en APS 20 $1.291.420
especialidades

odontoldgicas en APS Prétesis en APS 70 $4.816.000

Clinicas Dentales Méviles 0 $0




Acercamiento de la
atencion .odontolog.lc,a. en Atencién odontologica integral para 17 $2.873.340
poblaciones de dificil Hombres de escasos recursos
acceso
Apoyo Odontologico en CECOSF con 0
Promocion, prevenciény sillén dental
recuperacion de la salud ]
bucal Apoyo Odontolégico en CECOSF sin 0
sillon dental
Altas integrales Mas sonrisas para Chile 178 $30.053.366
Mas sonrisas para Chile
Auditorias clinicas 0 $0
FOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL $39.034.126

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 propdsito 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 :’rluit:I Componente en Programa
(N° total endodoncias piezas
. anteriores, premolares vy
igcéodonma €N | molares realizadas en APS/
N° total de endodoncias | 100% 50%
1.- Resolucién comprometidas en APS)
de x100
especialidades 25%
odontoldgicas en — -
APS (N° total protesis removibles
Protesis en | realizadas en APS/ N° total
APS de . protf95|s 100% 50%
removibles comprometidas
en APS) x100
gg:{gﬁ; (N° total de actividades
2.- Acercamiento moviles ara recUperativas realizadas en
de la atencion realizar P clinica dental moévil afo
odontoldgica en actividades actual/N° total de horas sillon | 100% 95% 25%
poblaciones de recuperativas disponibles en clinica dental
dificil acceso en poblaciones mavil afo actual x 2) x 100
de dificil acceso




Atencién (N° total de altas
odontolégica odontoldgicas integrales
integral para hombres de escasos . .
Hombres  de | recursos / N° total de altas 100% 5%
e5casos odontolégic.as HER
recursos comprometidas) x100
(N° total de altas
odontolégicas totales en
CECOSF a menores de 20
Agoyfl' . afios afio actual/ Poblacion
odontologico menor de 20 afos asignada | 0% 50%
CECOSF  con | gn CECOSF en afo actual) ’
sillén dental
x100
3.- Promocién y
.z 0,
g&iﬁgff" (N° total de aplicaciones de 25%
gica h ; :
flior barniz realizadas en
CECOSF a menores de 20
AgOYOI afos afio actual/ Poblacién
odontoldgico menor de 20 anos asignada | 10% 50%
CECOSF sin | en CECOSF en afio actual) ’
sillén dental %100
(N° total de altas
Atencion odontolégicas integrales en
odontolégica Mas sonrisas para Chile / N°
Integral ~ Mas | total de altas odontolégicas | 100% 95%
sonrisas  para | en Mas sonrisas para Chile
Chile comprometidas) x100
4.- Még sonrisas (N° total de auditorias Mas 25%
par Chile Auditorias sonrisas para Chile
clinicas al 5% | realizadas / N° total de
de las altas | auditorias Mas sonrisas para | 100% 5%
odontolégicas Chile comprometidas) x100
Mas  sonrisas
para Chile*
TOTAL 100%

*No aplica evaluacién en el primer corte

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 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 cumplimiento de Metas
de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 20 cuota del 30%

50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 25%




Entre 30,00% Yy 39,99% 50%

Entre 25,00% y 29,99% 75%

Menos del 25% 100%

En relacion a esto ultimo, 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.

e 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.

e 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 o varias
estrategias no apliquen, se deberad 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: Numero de endodoncias realizadas en APS

-Férmula de célculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas en APS/ N° total
de endodoncias comprometidas en APS) x100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nimero de protesis removibles realizadas en APS

-Formula de calculo: (N° total de protesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis removibles
comprometidas en APS) x100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Numero de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil.

-Férmula de calculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil afio actual/ N° total
de horas sillon disponibles en clinica dental mdvil aio actual) x100

-Medio de verificacion: REM / REM
4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: N° total de Altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos.

-Férmula de calculo: (NO total de altas odontologicas integrales en hombres de escasos recursos/ N° total de altas
odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos comprometidas) x100



-Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: promocién, prevencion y recuperacion de la salud bucal en CECOSF con sillén dental

-Férmula de clculo: (NO total altas odontoldgicas totales en CECOSF a menores de 20 afios afio actual/ Poblacion
menor de 20 afios asignada en CECOSF en afo actual) x 100

-Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacion afio actual
Indicador: promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal en CECOSF sin sillén dental

-Férmula de calculo: (N° total de aplicaciones de fllor barniz realizadas en CECOSF a menores de 20 afios afio
actual / Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

-Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacion afio actual
6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6:
Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile

-Férmula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile/ N° total de altas
odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100

-Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
7. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 7:
Indicador: NO total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile

-Férmula de célculo: (N total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas / N° total de auditorias Mas Sonrisas
para Chile comprometidas) x100

-Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucion 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 tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento
del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, 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: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias 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 desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas
en el aho 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 la Resolucion 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: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2017,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la comuna la posibilidad de que
los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que
se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud”.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Depto. 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 (Depto. de Atencién Primaria
y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de
Partes).

2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente Convenio, al ftem
pertinente del Presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucidon, a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial
Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Depto. Auditoria

Of. de Partes


http://www.ssasur.cl

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL, ANO 2017.

En Temuco, a 07 de febrero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Director (T. y
P.) don MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
MUNICIPALIDAD DE TOLTEN, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle O'Higgins N°©
410, representada por su Alcaldesa (S) dofia MARLIS BRAVO BELTRAN, 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 podra 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© 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma 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,
Participacion, Descentralizacion 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 de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1268 del 28 de noviembre de 2016, 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 Odontolégico
Integral:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias y
Protesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica en poblaciones de dificil acceso
(Clinicas Moviles y Alta odontologica Integral para hombres de escasos recursos mayores
de 20 aios)



3) Componente 3: Promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal (Apoyo
Odontolégico CECOSF)

4) Componente 4: Mas sonrisas para Chile (Atencién odontolégica Integral Mas sonrisas y
Auditorias Clinicas)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $39.034.126, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas 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 sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa.

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

PROGRAMAODONTOLOGIEO/INTEGRAL
COMPONENTE ESTRATEGIA META ANUAL Total $ convenio
Resolucién de Endodoncias en APS 20 $1.291.420
especialidades L.
odontolégicas en APS Prétesis en APS 70 $4.816.000
Ac?’rcam|ento de la Clinjcas Dentales Moviles 0 $o
atencién odontoldgica en
poblaciones de dificil Atencion odontoldgica integral para 17 $2.873.340
acceso Hombres de escasos recursos
., ., Apoyo Odontoldgico en CECOSF con
Promocion, prevencién y o 0
J sillén dental
recuperacion de la salud - . $0
Apoyo Odontoldgico en CECOSF sin
bucal o 0
sillén dental
. Altas integrales Mds sonrisas para Chile 178 $30.053.366
Mas sonrisas para Chile
Auditorias clinicas 0 S0
TOTAL DE PROGRAMA ODONTOLOGICO:INTEGRAL $39.034.126

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

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

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

DEPTO.
ASESORIA >i
JURIDICA 5’7



Tabla N° 1



Peso Relativo en

Peso Relativo

Componente Estrategia Indicador :’:;t:l Componente en Programa
(N° total endodoncias piezas
. anteriores, premolares y
'Iigdsodonma N | molares realizadas en APS/ 100% 50%
1.- Resolucion N° total de endodoncias ?
de comprometidas en APS)
especialidades x100 25%
odontolégicas en
APS (N° total prétesis removibles
Proétesis en | realizadas en APS/ N° total
APS de protesis removibles | 100% 50%
comprometidas en APS)
x100
dcv.lalr?tlgﬁass (N° total de actividades
méviles ara recuperativas realizadas en
realizar P clinica dental moévil afo
actividades actual/N° total de horas | 100% 95%
5. Acercamiento | recuperativas sillén dispo_nibl_es en clinica
d;a o atencion en p9t?laciones girggl movil ano actual x 2)
odontolégica en  |de dificil acceso 25%
S%bclﬁl g'gg eess ode Atencion (N° total de altas
odontolégica odontoldgicas integrales
integral para | hombres de escasos o o
Hombres de | recursos / N° total de altas 100% 5%
escasos odontoldgicas HER
recursos comprometidas) x100
(N° total de altas
odontolégicas totales en
Apoyo CECOSF a menores de 20
odontologico anos ano actual/ Poblacion 10% 50%
CECOSF con | menor de 20 afios asignada ?
sillén dental en CECOSF en afo actual)
x100
3.- Promocion y
prevencion 25%
odontolégica (N° total de aplicaciones de
fldor barniz realizadas en
Apoyo CECOSF a menores de 20
odontolégico anos ano actual/ Poblacion 10% 50%
CECOSF  sin | menor de 20 afios asignada ? ?
sillon dental en CECOSF en ano actual)
x100
Ly (N° total de altas
ﬁéi?ﬁljolggica odontoldgicas integrales en
P : . o
Integral Més Mas sonrisas para Chl[e _/ N 100% 95%
sonrisas ara total de altas odontolégicas
Chile P en Mas sonrisas para Chile
comprometidas) x100
4.- Mas sonrisas 25%
par Chile Auditorias (N° total de auditorias Mas
P o, | sonrisas para Chile
ggnlc?ass al al?a/; realizadas / N° total de
odontoléaicas auditorias Mas sonrisas | 100% 5%
Més s%nrisas para Chile comprometidas)
para Chile* x100
TOTAL 100%




*No aplica evaluacién en el primer corte
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 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 cumplimiento de Metas
de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 29 cuota del 30%

50,00% 0%

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

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

e 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.

e 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 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 endodoncias realizadas en APS

-Formula de calculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas en APS/
Ne° total de endodoncias comprometidas en APS) x100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nimero de protesis removibles realizadas en APS

-Férmula de calculo: (N° total de prdtesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis removibles
comprometidas en APS) x100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Numero de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mavil.
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DEPTO.

ASESORIA !
JURIDICA & 5



-Férmula de calculo: (N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil afio actual/
NO total de horas silldon disponibles en clinica dental movil afio actual) x100

-Medio de verificacion: REM / REM
4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: N° total de Altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos.

-Foérmula de calculo: (N© total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos/ N° total
de altas odontologicas integrales en hombres de escasos recursos comprometidas) x100

-Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:
Indicador: promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal en CECOSF con sillon dental

-Férmula de calculo: (N© total altas odontologicas totales en CECOSF a menores de 20 afos afo actual/
Poblacion menor de 20 aiios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

-Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacion afio actual
Indicador: promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal en CECOSF sin sillon dental

-Férmula de célculo: (NO total de aplicaciones de fllor barniz realizadas en CECOSF a menores de 20 afios
ano actual / Poblacion menor de 20 afios asignada en CECOSF en afno actual) x 100

-Medio de verificacion: REM / Registro de Poblacion afio actual

6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6:
Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile

-Férmula de calculo: (N© total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile/ N° total de altas
odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100

-Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

7. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 7:
Indicador: NO total de auditorias realizadas a altas odontologicas integrales Mas Sonrisas para Chile

-Férmula de calculo: (N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas / N° total de auditorias
Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100

-Medio de verificacion: REM/ Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.



OCTAVA: El Servicio, requerira 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 debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla Resolucion N© 30 de 2015, dela 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 aino anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas
de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion 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 la Resolucidon 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 sefiala. 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: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2017, sin petjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de
Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de
la comuna 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 autorizacion se
formalizara mediante resolucin del Servicio de Salud”.

DECIMA TERCERA: El | |esente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Deptb. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Division de| Atehcion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Depto. de Atencidn
Primaria y Red Asistencial | Departamento de Finanza de Auditoria, Departamento Juridico
y Oficina de Partes).

ALCHARE: -LTRAN KRAUSE
ALCALDES. (S) MUNICIPALIDAD T.yP.)
TOLTEN SALUD ARAUCANIA SUR
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