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N°205 RESOLUCION EXENTA N°
09/04/18 '

RANCAGUA,

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N° 2, de fecha 08 de febrero de 2018, emanada de la
Direccion Atencién Primaria; Resoluciones Exentas N°s 1263, del 13 de noviembre de 2017, que aprueba el
denominado “Programa GES Odontoldgico”; y N°79, del 19 de enero de 2018, que distribuye los recursos
financieros para la ejecucién del Programa antes aludido, ambas del Ministerio de Salud; Convenios
“Programa GES Odontolégico”, de fechas 22 de febrero; y 6, 7, 8, 23 de marzo de 2018, suscritos entre el
Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, con las Municipalidades de la Regién que se
indicarén; y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la
Republica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N° 2763 de 1979, texto
refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°
19.937; articulo 9° del D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto Exento N°56, del 15 de marzo de 2018, del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente; T
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RESOLUCION:

1.-  APRUEBASE, Convenios “Programa GES
Odontoldgico”, de fechas 22 de febrero; y 6, 7, 8, 23 de marzo de 2018, suscritos entre el Servicio de Salud
del Libertador General Bernardo O'Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Region, segln fechas y
términos que en ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE

1. MUNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 | CARLOS UTMAN GOLDSCHMIDT
1. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 | RIGOBERTO LEIVA PARRA

1. MUNICIP. MOSTAZAL 69.080.500-6 | SERGIO MEDEL ACOSTA

1. MUNICIP. PLACILLA 69.090.200-1 | MANUEL CONTRERAS ALVAREZ
1. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 | RUBEN JORQUERA VIDAL

1. MUNICIP. PAREDONES 69.090.900-6 | JORGE ORMAZABAL LOPEZ

I. MUNICIP. PALMILLA 69.091.000-4 | GLORIA PAREDES VALDES

1. MUNICIP. DONIHUE 69.080.600-2 | BORIS ACUNA GONZALEZ

L. MUNICIP. QUINTA DE TILCOCO 69.081.700-4 | NELSON BARRIOS OROSTEGUI

1. MUNICIP. OLIVAR 69.081.400-5 | PRAXEDES PEREZ ARANGUIZ

L MUNICIP. REQUINOA 69.081.300-9 | LUIS SILVA VARGAS

1. MUNICIP. PICHIDEGUA 69.081.100-6 | ISMAEL GONZALEZ GUTIERREZ (S)
1. MUNICIP. SAN VICENTE TT 69.081.000-K | JAIME GONZALEZ RAMIREZ

1. MUNICIP. MALLOA 69.081.500-7 | ARTURO CAMPOS ASTETE

1. MUNICIP. CODEGUA 69.080.400-K | ANA SILVA GUTIERREZ

1. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 | WILLIAM AREVALO CORNEJO

1. MUNICIP. RENGO 69.081.200-2 | CARLOS SOTO GONZALEZ

1. MUNICIP. LA ESTRELLA 69.091.400-K | GASTON FERNANDEZ MORI

1. MUNICIP. PICHILEMU 69.091.200-7 | DANTE CORNEJO GONZALEZ (S)
1. MUNICIP. MARCHIGUE 69.091.300-3 | HECTOR FLORES PENALOZA

1. MUNICIP. LITUECHE 69.091.100-0 | RENE ACUNA ECHEVERRIA

1. MUNICIP. MACHALI 69.080.200-7 | JOSE URRUTIA CELIS

1. MUNICIP. PUMANQUE 69.090.800-K. | FRANCISCO CASTRO GALVEZ

1. MUNICIP. NANCAGUA 69.090.400-4 | LUIS ESCANILLA GAETE

1. MUNICIP. PEUMO 69.080.900-1 | FERMIN CARRENO CARRENO

1. MUNICIP. LOLOL 69.090.500-0 | MARCO MARIN RODRIGUEZ

. MUNICIP. SAN FERNANDO 69.090.100-5 | LUIS BERWART ARAYA

. MUNICIP. CHIMBARONGO 69.090.300-8 | MARCO CONTRERAS JORQUERA
1. MUNICIP. CHEPICA 69.090.700-3 | REBECA COFRE CALDERON

1. MUNICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 | HORACIO MALDONADO MONDACA
1. MUNICIP. RANCAGUA 69.080.100-0 | DANIEL GAETE VILLAGRA (S)




2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya

aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de ésta Resolucién para todos los fines que
fueren pertinentes.

3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios
referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O'Higgins, “Programa GES Odontologico.” '

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

ELIANA DIAZ UBILLA
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

Transcrito Fielmente

 Ministro de Fe

DISTRIBUCION

- Mun, Indicadas.

MINSAL APS. -~

Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
Direccién APS (Dr. Carlos-Giizmén) DSS.
Depto. Juridico,

Partes y Archivo.
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CONVENIO “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O 'HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MOSTAZAL

En Rancagua, a 23 de Marzo de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Directora Subrogante dofla Eliana Diaz Ubilla , ambos con domicilio en Alameda N°609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Mostazal, persona juridica de
derecho puiblico, RUT N°69.080.500-6, representada por su Alcalde Don Sergio Hernan Medel
Acosta, ambas con domicilio en,Plaza de Armas s/n Mostazal, en adelante “La Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidon de la Atencidén Primaria ¢
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa
GES Odontologico.” Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N°1263, de
fecha 13 de Noviembre del 2017, 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.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del
Programa GES Odontolégico.

I. COMPONENTES:
Componente 1: Atencion dental en nifios.

a. Estrategia: GES Salud oral 6 afios.

Busca garantizar la atencidn odontoldgica integral en APS a las nifias y nifios de 6
afos.

Componente 2: Atencion dental en embarazadas.




a. Estrategia: GES Salud oral de la embarazada.
Busca garantizar la atencién odontologica integral a las gestantes, primigestas o
multiparas del pafs.

Componente 3: Atencién dental de urgencia.
a. Estrategia: Ges Urgencia odontoldgica ambulatoria,

Busca garantizar la atencién odontoldgica de las urgencias dentales mas frecuentes
en la red de servicios de salud del pais.

Componente 4: Atencion odontolégica adulto de 60 afios.
a. Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios.

Consiste en asegurar la atencién odontoldgica integral, incluida la rehabilitacion
protésica si corresponde, a los adultos de 60 afios del pafs.

II. PRODUCTOS ESPERADOS

Egresos odontolégicos en nifias y nifios de 6 aflos.

Altas odontoldgicas totales en embarazadas.

Atencién de urgencias odontolégicas ambulatorias.

Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 afios

A continuacién, se definen las metas para cada componente:

Peso Relati
Componente Estrategia Indicador Meta €50 Retativo
anual | en Programa
(N° de egresos odontoldgicos en
nifias y nifios de 6 afios realizadas
1.- Atencién GES Salud oral | el afio actual /poblacion inscrita y o
o N . N s 79% 32%
dental en nifios. 6 aflos. validadaafio actual de nifias y
nifios de 6 afios) x 100
(N° de altas odontoldgicas totales
2.- Atencién GES Salud oral | €™ embaraza@as realizadas el afio
dental en actual / total de gestantes 0
de la | ) 68% 32%
embarazadas. ingresadas a programa prenatal
embarazada. .
aflo actual) x 100
(N° total de consultas
3.- Atencion GES Urgencia (?doptologlcas de urgencia GES
= realizadas el afio actual / 0 0
dental de odontoldgica . . . 2,5% 4%
. . Poblacién inscrita afio actual) x
urgencia (*) ambulatoria. 100
GES Salud oral (N de altas odontoldgicas
. ) integrales GES en adultos de 60
4.- Atencion integral adultos | . - o
- N afios realizadas el afio actual / N o o
odontolégica de 60 afios. ) 100% 32%
adultos total de altas integrales
comprometidas GES de adultos de
60 afios) x 100




TOTAL

l 100%

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

CUARTO:Conforme lo seflalado en las cldusulas precedentes una vez se encuentre afinada la
resolucién aprobatoria del presente convenio “El Servicio”, traspasaré a “La Municipalidad”, la

suma de $11.224.407.-

( Once Millones Doscientos Veinticuatro Mil Cuatrocientos Siete

pesos), con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio.

QUINTO:Los recursos financieros aludidos en la cldusula que precede, serén transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de
los recursos, una vez afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30%
restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2018, contra los resultados de
la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema
que se indicara en la siguiente clausula sexta.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacion:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

COMPONENT META INDICADOR Y REGISTRO MONITORE FINACIAMIENT
E COMUNA | FORMULA DE REM O MENSUAL 0
L ANUAL | CALCULO SUBTITULO 24
(N° de egresos
odontologicos en
nifios/as de 6 aflos
Atencion dental realizadas aflo $ 434.887
en nifios de 6| 79 % actual /poblacién | REM A09 '
afios (GES) inscrita y validada
afio actual de
nifios/as de 6 afios
) x 100
N° de  altas Ingreso de
odontologicas informacion en
totales en plataforma
Atencién  dental embgrazadas ) OdontoAPS de
en embarazada 68% realizadas A0 REM A09 MIN.SAL yen
(GES) actual /total de Planﬂla de §0
gestantes monitoreo
ingresadas a Google Drive
programa prenatal de Programa
aflo actual) x 100 Odontolégico
N°®  total de del SS
consultas Libertador
. odontologicas de General
Atencién dentgl urgenciag GES Bernardo
de urgencia | 2.5 % . -~ | REM A09 N
(GES) reahzadas el afio O'Higgins. $0
actual /poblacion
inscrita afio actual
) x 100
(N° de altas
Atencion odontoldgicas
odontolégica .40 altas | integrales GES en REM A09
adultos de 60 | integrales adultos de 60 $10.789.520
anos(GES) aflos realizadas en e

ano actual/ N°




total de altas
integrales
comprometidas
GES de adultos
de 60 afios) X100

TOTAL FINANCIAMIENTO $11.224.407.-

SEPTIMO:“El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y “El Servicio.” Los REM seran la base del proceso
de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda prestacién u actividad debe
ser registrada por los profesionales y enviada a El por el referente de estadistica del Departamento
de Salud comunal, en los plazos establecidos para ello.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con €l propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad. Anexo
al registro en REM y con el fin de llevar un control mas cercano del cumplimiento del programa, la
comuna se compromete a ingresar la informacion solicitada desde MINSAL y “El Servicio”, a la
plataforma  www.odontoaps.minsal.cl, y Planilla de monitoreo Google Drive del Programa
Odontolégico de “El Servicio”.

LA EVALUACION DEL PROGRAMA SE EFECTUARA EN DOS ETAPAS:

LA PRIMERA EVALUACION, sc efectuara con corte al 31 de Agosto del aio 2018. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento o
global del Programa de recursos 2° cuota del
30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de agosto del afio 2018, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar al servicio, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el servicio, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa.

No obstante la situacidén excepcional indicada en el parrafo anterior, el servicio debe realizar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

LA SEGUNDA EVALUACION y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2018, fecha en que el
Programa deberd 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 o varias
estrategias no apliquen, se deberdn re-ponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al




Servicio, la autorizacion para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento
odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan
esta solicitud.

III. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Egresos odontoldgicos en nifias y nifios GES de 6 afios
- Formula de calculo: (N° de egresos odontolégicos en nifas y nifios de 6
afios GES realizadas el afio actual / poblacién inscrita y validada afio actual

de nifios de 6 afios) x 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de poblacién afio actual.

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontoldgicas totales GES en embarazadas.
- Formula de célculo: (N° de altas odontolégicas totales en embarazadas
realizadas el afio actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal
afio actual) x 100

- Medio de verificacién: REM / REM

*  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Tasa de Consulta odontolégica de urgencia GES.

- Foérmula de céleulo: (N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES
realizadas el afio actual / Poblacién inscrita afio actual) x 100

- Medio de verificacion: REM / Registro poblacién afio actual.
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afios.

- Férmula de calculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES de adultos de 60
afios realizadas el afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de
adultos de 60 afios) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

OCTAVO:“El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
¢jecucion del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una visién integradora y de cooperacion con el
Hospital de referencia local donde desarrolla sus acciones y a su vez con el Hospital base, esto con
el fin de cumplir metas comunales y regionales.

DECIMO:Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demés politicas
de Auditorfa y otras determinadas por “El Servicio”, este wltimo designa para todos los fines que
fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario Dr. Carlos
Guzman Millan en Direccién Atencion Primaria; y como responsable de la transferencia de los
recursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a




quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes detentaran desde
luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

UNDECIMO:Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y
demas fines pertinentes.

Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
objeto de la gjecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio" podra ademas a través
de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con la misma.

DUODECIMO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de pleno
derecho el 31 de diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta intencion de
terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior "El
Servicio" podré poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencién Primaria, el que debera dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se notificard a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, '"La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento
al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa segin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria” , en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Reptblica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: ""Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
Jundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, péliza de seguro, depdsito a plazo o de cualquier otra forma que asegure el
pago de la garantia de manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicién o para la ejecucion de esa caucion."

DECIMO TERCERO: La personeria de dofia Eliana Diaz Ubilla, para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Directora Subrogante; emana del solo ministerio del Articulo9°, del
D.S. N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°56, de fecha 15 de Marzo de 2018, del
Ministerio de Salud. La personeria de Don Sergio Hernan Medel Acosta, para representar a la

Tlustre Municipalidad de Mostazal, en su calidad de Alcalde, consta del Decreto Exento Alcaldicio
N° 5492, del 9 de Diciembre de 2016, del referido Municipio.

DECIMO CUARTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la




obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccién de Atencion

Primaria, podré otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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CONVENIO “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PERALILLO

En Rancagua, a 6 de marzo de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho pablico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Directora Subrogante Dofia Eliana Dfaz Ubilla, ambos con domicilio en Alameda N°609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Hustre Municipalidad dePeralillo, persona juridica de
derecho publico, RUT N°69,091,500-6, representada por su AlcaldeDon Carlos Utman
Goldschmidt, ambas con domicilio en,Avenida O'Higgins N° 237 Peralillo, en adelante “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atenci6n 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién 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 Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa
GES Odontolégico.” Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N °1263, de
fecha 13 de Noviembre del 2017, 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.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del
Programa GES Odontolégico.

I. COMPONENTES:

Componente 1: Atencién dental en nifios.

a. Estrategia: GES Salud oral 6 afios.



Busca garantizar la atencién odontolégica integral en APS a las nifias y nifios de 6
afios.

Componente 2: Atencién dental en embarazadas.
a. Estrategia: GES Salud oral de la embarazada.

Busca garantizar la atencién odontolégica integral a las gestantes, primigestas o
multiparas del pais.

Componente 3: Atencién dental de urgencia.
a. Estrategia: Ges Urgencia odontoldgica ambulatoria,

Busca garantizar la atencién odontolégica de las urgencias dentales més frecuentes
en la red de servicios de salud del pafs.

Componente 4: Atencién odontoldgica adulto de 60 aiios.
a. Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios.

Consiste en asegurar la atencién odontoldgica integral, incluida la rehabilitacién
protésica si corresponde, a los adultos de 60 afios del pais.

II. PRODUCTOS ESPERADOS

= Egresos odontolégicos en nifias y nifios de 6 afios.

- Altas odontoldgicas totales en embarazadas.

- Atencién de urgencias odontolégicas ambulatorias.

= Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

A continuacién, se definen las metas para cada componente:

. . Meta | Peso Relativo en
Componente Estrategia Indicador

anual Programa
(N° de egresos odontolégicos en
nifias y nifios de 6 afios realizadas el
L.- Atencion dental | GES Salud oral 6 | afio actual /poblacion inscrita y 799 329

en nifos. afios. validadaafio actual de nifias y nifios
de 6 afios) x 100

(N° de altas odontolégicas totales en
2.- Atencion dental | GES Salud oral | embarazadas realizadas el afio actual
en embarazadas. de la |/ total de gestantes ingresadas a 68% 32%
embarazada. programa prenatal afio actual) x 100




(N° total de consultas odontolégicas
GES  Urgencia | de urgencia GES realizadas el afio
odontolégica actual / Poblacién inscrita afio actual) 2,5% 4%
ambulatoria. x 100

3.- Atencién dental
de urgencia (*)

GES Salud oral | (N° de altas odontolégicas integrales

4.- Atencidn integral ~ adultos | GES en adultos de 60 afios realizadas
odontolégica de 60 afios. el aflo actual / N° total de altas | 100% 32%
adultos integrales comprometidas GES de
adultos de 60 afios) x 100
TOTAL 100%

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

CUARTO:Conforme Io sefialado en las cldusulas precedentes una vez se encuentre afinada la
resolucion aprobatoria del presente convenio “El Servicio”, traspasard a “La Municipalidad”, la
suma de $9.719.545.- (Nueve Millones Setecientos Diecinueve Mil Quinientos Cuarenta y Cinco
pesos), con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio.

QUINTO:Los recursos financieros aludidos en la cldusula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de
los recursos, una vez afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30%
restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2018, contra los resultados
de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al
esquema que se indicard en la siguiente clausula sexta.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

exclusivamente los componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a
continuacion:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

META INDICADOR Y
COMPONENTE | COMUNAL | FORMULA  DE | REGISTRO REM | MONITOREO | FINACIAMIENTO
ANUAL CALCULO
(N° de egresos Ingreso de
odontolégicos  en informacién en
nifios/as de 6 afios plataforma
Atencién dental en realizadas afio OdontoAPS de $278.715
de 6 afios | 79 % actual  /poblacién | REM A09 MINSAL y en '
inscrita y validada Planilla de
aflo  actual de monitoreo
nifios/as de 6 afios ) Google Drive de
x 100 Programa
N° de altas Odontolégico
Atencién dental en odontolégicas del SS
68% totales en | REM A09 Libertador
embarazadas General $0
realizadas afio Bernardo




actual /total de O Higgins.
gestantes ingresadas
a programa prenatal
afio actual) x 100

Atencién  dental urgencia GES

de urgencia (

Ne° total de
consultas
odontolégicas  de
GES) | 2° % realizadas el afo | REM A09 $0
actual  /poblacién
inscrita afio actual )
x 100

Atencién
odontolégica
adultos de
anos(GES)

(N° de altas
odontolégicas

integrales GES en
35 altas | adultos de 60 afios
integrales realizadas en afio
60 actual/ N° total de
altas integrales
comprometidas

GES de adultos de
60 afios) X100

REM A09 $9.440.830

YTAL FINANCIAMIENTO $ 9.719.545-

SEPTIMO:“El Servicio” evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y “El Servicio.” Los REM serén la base del proceso
de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que toda prestacién u actividad debe
ser registrada por los profesionales y enviada a El por el referente de estadistica del Departamento
de Salud comunal, en los plazos establecidos para ello.

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. Anexo
al registro en REM y con el fin de llevar un control mis cercano del cumplimiento del programa, la
comuna se compromete a ingresar la informacién solicitada desde MINSAL y “El Servicio”, a la
plataforma  www.odontoaps.minsal.cl, y Planilla de monitoreo Google Drive del Programa
Odontolégico de “El Servicio”.

LA EVALUACION DEL PROGRAMA SE EFECTUARA EN DOS ETAPAS:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2018. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del
30%

50% 0%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa




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

Menos de 25% 100%

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de agosto del afio 2018, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar al servicio, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el servicio, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el servicio debe realizar la
evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

LA SEGUNDA EVALUACION vy final, se efectuar al 31 de Diciembre 2018, fecha en que el
Programa deberd 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 deberén re-ponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso
relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podrd solicitar por escrito al
Servicio, la autorizacién para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento
odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan
esta solicitud.

III. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Egresos odontol6gicos en nifias y nifios GES de 6 afios
- Foérmula de célculo: (N° de egresos odontol6gicos en nifias y nifios de 6
afios GES realizadas el afio actual / poblacién inscrita y validada afio actual
de nifios de 6 afios) x 100

- Medio de verificacién: REM / Registro de poblacién afio actual.



* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas.

- Formula de célculo: (N° de altas odontolégicas totales en embarazadas
realizadas el afio actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal
afio actual) x 100

- Medio de verificaciéon: REM / REM

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Tasa de Consulta odontolégica de urgencia GES.

- Foérmula de cdlculo: (N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES
realizadas el afio actual / Poblacién inscrita afio actual) x 100

- Medio de verificacién: REM / Registro poblacién afio actual.
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afios.

- Foérmula de célculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES de adultos de 60
afios realizadas el afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de
adultos de 60 afios) x 100

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

OCTAVO:“El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una visién integradora y de cooperacién con el
Hospital de referencia local donde desarrolla sus acciones y a su vez con el Hospital base, esto con
el fin de cumplir metas comunales y regionales.

DECIMO:Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cldusula anterior y demds politicas
de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este dltimo designa para todos los fines que
fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario Dr. Carlos
Guzmén Milldn en Direccién Atencién Primaria; y como responsable de la transferencia de los
recursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a
quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de ""El Servicio", quiénes detentardn desde
luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucién de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ¢jecucion de los recursos en la herramienta digital



instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

UNDECIMO:Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberdn velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contralorfa General de la
Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y
demas fines pertinentes.

Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "El Servicio" podré ademds a través
de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con la misma.

DUODECIMO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de pleno
derecho el 31 de diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta intencién de
terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dfas previos a su término. No obstante lo anterior ""El
Servicio" podrd poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencién Primaria, el que debera dar cuenta del
incumplimiento por parte de ''La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos ¥y, de ocurrir tal situacién se notificard a ""La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento
al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa segiin sea el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria' , en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién
N® 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: ""Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
Jfundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
oforgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, péliza de seguro, depésito a Plazo o de cualquier otra forma que asegure el
pago de la garantia de manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicién o para la ejecucion de esa caucion.”

DECIMO TERCERO: La personeria de dofia Eliana Diaz Ubilla , para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Directora Subrogante, emana del solo ministerio del Articulo 9°, del
D.S. N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°28 , de fecha 5 de Marzo de 2018, del
Ministerio de Salud. La personerfa de Don Carlos Utman Goldschmidt, para representar a la Ilustre
Municipalidad de Peralillo, en su calidad de Alcalde, consta del Acta de Constitucion del Concejo
Municipal N° I del 06 de diciembre de 2016, del referido Municipio.



DECIMO CUARTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtenci6n de copias de este convenio, podrdn obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjuicio que ademds, la Direccién de Atencién
Primaria, podré otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

“~“E.U. ELIANA DIAZ UBILLA 9%\
DIRECTORA (S) " ALCALDE
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR I. MUNICIPALIDAD DE PERALILLO
GENERAL BERNARDO O HIGGINS



