Gobierno REF.: Aprueba Continuidad  Convenio
de Chile

“Programa Odontoldgico Integral”
suscrito con Municipalidad de CURARREHUE.

RESOLUCION EXENTAN® ()1 39 4

TEMUCO, g6 MAR. 2019

RLC/CMR/

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucidén Exenta N° 1271 de fecha 28 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa Odontoldgico Integral.

2. Resolucion Exenta N° 127 de fecha 08 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontoldgica, afio 2019.

3. Resolucién N° 4254 de fecha 26 de abril de 2018, que aprueba convenio Programa
Odontoldgico Integral, complementada por Resolucién N° 9336 de fecha 16 de octubre
de 2018 y Resolucidon N°11347 de fecha 18 de diciembre de 2018, con Municipalidad de
Curarrehue.

4. Ley de Presupuesto N° 21.255 que establece el presupuesto del sector publico para el
afo 2019.

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

6. Ordinario N°145 de fecha 08 de febrero de 2019 emitido por la Municipalidad de
Curarrehue que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2018.

CONSIDERANDO:

1. Que por resolucién del visto N° 1 se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que
rigen el programa “Odontoldgico Integral”, para el afio 2019.

2. Que por resolucién del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2019 del
programa “Odontoldgico Integral”.

3. Que por resolucion del visto N° 3 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de Curarrehue para la ejecucién del Programa Odontoldgico Integral.

4. Que la clausula décima quinta del convenio singularizado en el visto N° 3 indica "£/
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 siguiente, su vigencia se prorrogard
automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se
formalizaré mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que la municipalidad a través de Ordinario N°145 de fecha 08 de febrero de 2019 ha
dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado del convenio sefialado en el
visto N° 3.

gy X



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.- 355 N°‘féé/18 -del Ministerio de Salud, que designa Director del Servicio de Salud
Araucania Sur.

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

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de
vigencia del convenio del Programa de reforzamiento municipal Odontoldgico Integral
hasta el 31 de diciembre de 2019.

2.- ESTABLEZCASE para el afio 2019 los siguientes
componentes del Programa Odontoldgico Integral:

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos.

a. Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afios. De estas atenciones al menos en 60% debe incluir
rehabilitaciéon protésica. Esto es otorgar atencion odontolégica a hombres
priorizados, especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad
periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios
de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones
odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

a. Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afos. De
estas atenciones al menos en 60% debe incluir rehabilitacién protésica. Esto es
otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas, especialmente vulnerables,
con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarias
del Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas
realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

Componente 3: Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes que cursen cuarto
aiio de educacion media y/o su equivalente.

a. Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en
establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades
dentales maviles o box al interior del establecimiento.

Componente 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria.



a. Estrategia: Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de atencién domiciliaria
a personas con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

El Municipio coordinara 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. Se estima ademas, que el municipio que cuente con odontdlogos especialistas
ya sea por convenio con el SSAS o Misiones de estudio, utilice ese recurso humano para
las actividades clinicas pertinentes dentro de este programa segin sus competencias
clinicas.

El' Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades y metas
descritas en la Tabla N°1:

Jlabla Nol

TOTAL $
COMPONENTE ESTRATEGIA META ANUAL CONVENIO
Atencion odontoldgica
Integral de hombres de
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= . equivalente
de educacion media
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Atencion Alta odontoldgica a - 4y ey
Odontoldgica beneficiarios del “Programa 20 $1.207.060
Integral a de Atencidon domiciliaria a




beneficiarios del personas con dependencia
“Programa de severa”
Atencidn —
domiciliaria a . T C‘;ar;:cidag a
con ompra unidad dental portatil | definirde | <2940 900
%ngggznda e instrumental* acuerdo a REEIE9:200
severa” presupuesto

portatil para atenciones domiciliarias.

3.- DETERMINESE, que el presente convenio
tendréa vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo
anterior y siempre que el programa cuente 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 del
Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha
prorroga. Serd requisito para cursar la resolucién referida, la previa rendicion del saldo no
ejecutado.

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

4.- ASIGNESE, al Municipio el monto total de $
35.261.660.-, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas, de acuerdo con la
Tabla N°2:

_TablaN°2
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Integral de
hombres de
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menos el 60%
debe incluir
rehabilitacion
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Auditorias
clinicas al 5%

NO total de auditorias
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domiciliaria a personas
con dependencia

severa”

comprometidas) X 100

TOTAL

100%

5.- TRANSFIERANSE, a la Municipalidad en dos

cuotas, la primera se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la 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 metas de la forma como pasa a expresarse en el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento
global del programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25y 29,99% 75%
Menos de 25% 100%

6.- AUTORICESE, la ejecucién del saldo no
ejecutado del convenio suscrito durante el afio 2018 para dar continuidad a las actividades
sanitarias asociadas a este y existiendo saldo disponible.

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

8.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la

N° 275 /05.03.2019
DISTRIBUCION:
Municipalidad de Curarrehue
Divisién de Atencién Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas.

Dpto. APS

Dpto. Juridico.

Archivo.



ANEXO N°1

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.1 Unidad Dental Portatil

Maleta con compresor incorporado
Con ruedas
Con eyector y jeringa triple incluidos
Con terminal para turbina /scaler, micromotor
Terminales mide-west para instrumental rotatorio

Botella para agua de 750 cc a 1000 cc Incorporada

Reguladores y mangueras incluidas

Pedal para regulacién de instrumental rotatorio incorporado

Lémpara de fotocurado incorporado a la maleta

Ultrasonido scaler incorporado a la maleta, con pieza de mano desmontable y autoclavable
Compresor potencia min. 600 W

Lampara de examen
Tecnolog|a LED

lluminacién 30.000 a 40.000 LUX
14 Panel de control con encendido /apagado y control de brillo
15| Con 4 o 5 ruedas giratorias
16 | Altura regulable
17 Alimentacién 220V
Brazo flexible, ajustable

19 Con boIso para transporte
Camilla de uso odontolégico
21 De tres secciones (apoya pies, asiento y respaldo)
22 | Estructura de acero reforzada
23 | Plegable para transporte
24 | Altura de sillén regulable, 2 0 mas posibilidades de altura
25 | Respaldo regulable, 4 o mas posiciones ajustables
26 | Tapizado resistente y lavable
27 | Con bolso para transporte

d Poria O PISO poria

8 | Plegable para transporte

29 Superficie Iavable
Mesa de apoyo para el maletin portatil
31 Plegable
32 Base de Aluminio
3 | Superficie lavable

34 Bolso para transporte

Incluir todos los accesorios y componentes necesarios para el correcto funcionamiento del
equipo, incluyendo los que no han sido mencionados en esta especificacion técnica

36 | Servicio técnico con respuesta rapida ante fallas

37 | Manual de usuario en espafol
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1.2 Kit instrumental rotatorio (maleta)

1 | Conexion tipo Midwest (4 vias)

2 | Cabezal sistema Push button

3 | Velocidad . 300.000 a 400.000 rpm.

4 | Triple o cuadruple toberas para el Spray
5 | Autoclavable

Kit rotatorio de baja velocidad

1 micromotor

1 pieza de mano

1 contra angulo

Conexion tipo midwest (4 vias)

Autoclavable

Rango aproximado de rotacion entre 0 y 22.000 rpm

Accesorios

Incluir todos los accesorios y componentes necesarios para el correcto funcionamiento del
equipo, incluyendo los que no han sido mencionados en esta especificacion técnica

13 | Manual de usuario en espanol
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