ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud Litueche

DECRETO ALCALDICION® 0 00 98 9
LITUECHE, | g AG0 2018

CONSIDERANDO:

- La Resolucidn Exenta N°1301 de fecha 26 de marzo del 2019, que aprueba Convenio
“Programa Ges Odontologico”, afio 2019.

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicio de Salud de Ia Regidn del
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche.

- La Aprobacién del Concejo Municipal en sesién ordinaria n°82 de fecha 06 de marzo
del 2019, numero de acuerdo 36/2019.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N°1.550, de fecha 06 de diciembre de 2016, que designa
Alcalde Titular. Decreto Alcaldicio N°597 de fecha 09 de mayo de 2018, gue delega la
facultad de firmar a la Administradora Municipal, bajo la férmula “Por orden del Alcalde™ y
sus posteriores Decretos Modificatorios. La Ley N° 19.378, Atencidn Primaria de Salud
Municipal. Lo dispuesto en el articulo 4°, letra b), articulo 8°, Articulo 65° de Ia Ley N°
18.695, “Orgdnica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me confiere la
misma Ley.

DECRETO:

1.- Aprueba en todas sus partes Convenio “Programa Ges Odonfologico “afio 2019
Suscrito entre el Servicio de Salud de ia Regidn del Libertador Gral. Bernardo O'Higgins
y la llustre Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.
CONVENIO “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADCR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 14 de febrero de 2019, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins, persona juridica de derecho puUblico, RUT N°41.606.800-8,
representado por su Director Subrogante don Fabio Lépez Aguilera, ambos con
domicilio en Alameda N°4609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” v la llustre
Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho publico, RUT N°69,091,100-0,
representada por su Alcalde Don Rene Acufa Echeverria, ambas con domicilio en
Cardenal Caro N° 796 Litueche, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49.”
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LITUECHE,

CONSIDERANDO:

- La Resoluciéon Exenta N°1301 de fecha 26 de marzo del 2019, que aprueba Convenio
"Programa Ges Odontologico”, afio 2019.

- Que dicho convenio ha sido suscrifo entre el Servicio de Salud de la Regién del
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins vy la llustre Municipalidad de Litueche.

- La Aprobacion del Concejo Municipal en sesion ordinaria n°82 de fecha 06 de marzo
del 2019, numero de acuerdo 36/2019.
VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N°1.550, de fecha 06 de diciembre de 2016, que designa
Alcalde Titular. Decreto Alcaldicio N°597 de fecha 09 de mayo de 2018, que delega la
facultad de firmar a la Administradora Municipal, bajo la férmula “Por orden del sr.
Alcalde” y sus posteriores Decretos Modificatorios. La Ley N° 19.378, Atencidn Primaria de
Salud Municipal. Lo dispuesto en el articulo 4°, letra b), articulo 8°, Articulo 65° de la Ley N°
18.695, "Orgdnica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me confiere la
misma Ley.

DECRETO:

1.- Aprueba en todas sus partes Convenio “Programa Ges Odontologico “afo 2019
Suscrito entre el Servicio de Salud de la Regidn del Libertador Gral. Bernardo O'Higgins
y la llustre Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.
CONVENIO “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”

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

En Rancagua, a 14 de febrero de 2019, 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 Director Subrogante don Fabio Lopez Aguilera, ambos con
domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” y la llusire
Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho pUblico, RUT N°69,091,100-0,
representada por su Alcalde Don Rene Acufia Echeverria, ambas con domicilio en
Cardenal Caro N° 796 Litueche, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49.”
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SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Parficipacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa GES Odonfolégico.” Dicho
Programa ha sido aprobado mediante Resolucidn Exenta N°1215, de fecha 14 de
Diciembre del 2018, del Ministerio de Salud y los recursos asociados distribuidos
mediante Resolucion Exenta N° 126, del 8 de febrero de 2019, las que en este acto se
entienden por reproducidas y desde luego pasan a formar parte integrante del
presente convenio y 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 los siguientes componentes del
programa:

Componente 1: Atencion dental en nifos.

a. Estrategia: GES Salud oral 6 anos.
Busca garantizar la atencién odontolégica integral en APS a las nifias y ninos de é afios.
Componente 2: Atencion dental en embarazadas.

%3 Estrategia: GES Salud oral de la embarazada.

Busca garantizar la atencién odontoldgica integral a las gestantes, Primigestas o multiparas
del pais.

Componente 3: Atencién dental de urgencia.

a. Estrategia: Ges Urgencia odontolégica ambulatoria,

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

Componente 4: Atencién odontolégica adulto de 40 anos.

a. Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afos.

Consiste en asegurar la atencion odontolégica integral, incluida la rehabilitacion protésica

si corresponde, a los adultos de 60 aros del pais.

I. PRODUCTOS ESPERADOS
* Egresos odontoldgicos en nifias y niflos de 6 afos.
= Altas odontoldgicas totales en embarazadas.
= Atencidn de urgencias odontoldgicas ambulatorics.
= Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

A continuacidn, se definen las metas para cada componente:

Meta |Peso Relativo
a en
Componenie | Estrategia Indicador : Zrogrcm
a
I
(N° de egresos
odontolégicos en nifias
y ninos de 6 anos
1.- Atencién | GES Salud redlizadas el afo
dental oral 6 actual /poblacién | 79% 10%
en ninos. anos. inscrita y validadaano
actual de nifias y nifos
de 6 anos) x 100
2.- Atfencion | GES  Salud | (N° de altas odontologicas
odontold oral integrales GES en|100% [P0%
gica integral adulios de 60 afios
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adultos adultos reaiizadas el ano
de 60 actual / N° total de
anos. altas integrales
comprometidas  GES
de adultos de 60 arnos)
x 100
TOTAL 100%

CUARTO: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes una vez se encuentre
afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio “El Servicio”, traspasard a
“La Municipalidad”, la suma de $1.448.544. - (Un Millon Cuairocientos Cuarenta y
Ocho Mil Quinientos Cuarenta y Cuatrc pesos), con el objeto de alcanzar el propdsito
y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la cldusula que precede, serdn 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 resoluciéon 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 cldusula sexta.

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

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

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

META
CO | INDICADOR Y
ST— MU FormuLA | Recisro | MONTORED | anaciamiEnTo
NAL DE REM L SUBTITULO 24
ANU CALCULO
Al
REM  AO0? | Ingreso de
(2019) informac
Secci ién  en
(N° de egresos 6n C. platafor
odontologi Celd ma
COos en as Cdonto
ninos/as de S45+T APS de
. é anos 45 MINSAL
Atencidn .
daslal & reflllzodcs ——————————————— y en
o afo actual |  -——- Planilla $ 59.394
ninos de |79 % 5 L g
6 anos _/pot?louon =
(GES) ms;n’ro vy Planill moniftore
validada a de o}
afo actual distrib Google
de nifos/as ucioén Drive de
de 6 anos ) progr Program
x 100 amas a
odont Odontol
oldgi ogico
COs del SS
Atencidon (N> de altas|REM  AQ09 Libertad
o_clontolé odontologi (201 9') or $ 1.389.150
gica 5 altas cas Secci General
adultos inte integrales on G. Bernard
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de 60 gral GES en Celd o
anos(GES) es adultos de as O Higgin
60 afios D146 s.
realizadas +M14
en afo 6
actual/ N°® | e
total de -
altas SeaTas
integrales i Planill
compromet | a de
idas GES de | distrib
adultos de | ucién
60 anos) progr
X100 ’ amas
| odont
| ologi
! cos
TOTAL FINANCIAMIENTO ; S 1.448.544

SEPTIMO: “El Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y “El Servicio.” Los REM serdn la
base del proceso de monitoreo y evaluaciéon 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 estadisiica del Deparfamenio 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 el 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 vy “El Servicio”, a la plataforma www.odontoaps.minsal.cl, y
Planilla de monitoreo Google Drive del Programa Odontoldgico de “El Servicio™.

LA EVALUACION DEL PROGRAMA SE EFECTUARA EN DOS ETAPAS:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio 2019. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard 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 Porcentaje de
cumplimiento Descuento de
global del recursos 2° cuota
Programa 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%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio 2019, podrdn optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aguellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyeciadas.

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

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

LA SEGUNDA EVALUACION vy final, se efectuard al 31 de Diciembre 2019, fecha en qgue el
Programa deberda 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 nc apliquen, se deberdn re-ponderar las que si
apliguen 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 autorizaciéon para la mantencidn y/o reposicién de
instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Il. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Egresos odontoldégicos en ninas y nifos GES de 6 afios
- Formula de cdiculo: (N° de egresos odontoldégicos en nifias y niflos de 6
afos GES redlizadas el ano actual / poblacién inscrita y validada afio actual de

nifios de 6 anos) 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 cdiculo: (N° de altas odontolégicas fotales en embarazadas
realizadas el afo actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal
ano actual) x 100
- Medio de verificacion: REM / REM
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Tasa de Consulta odontoldgica de urgencia GES.

- Formula de cdlculo: (N° total de consultas odontoldgicas de urgencia GES realizadas
el afio actual / Poblacidn inscrita afio actual) x 100

- Medio de verificaciéon: REM / Registro poblacién ano actual.
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Altas odontologicas totales en adultos GES de 60 afos.
- Férmula de cdlculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES de adultos
de 60 anos redlizadas el ano actual / N° total de altas totales

comprometidas GES de adultos de 60 anos) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribuciéon de metas programas odontoldgicos.
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OCTAVO: “El Servicio” podrd requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a
la ejecucidn del Programa vy sus componentes especificos en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENO: “El Servicio” 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.

DECIMO: “La Municipalidad” debe tener una vision intfegradora 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.

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

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan 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 Ila ejecucién 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
segun seda el caso, o quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la
rendicidén 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
Resolucidn 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, 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 aplicacion y demds fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad
de abordar infegraimente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
ejecuciéon del programa materia de este convenio, "El Servicio" podrd ademdés a
fravés de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con la
misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2019, terminando
de pleno derecho el 31 de diciembre del mismo ano citado, si ninguna de las partes
manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd
ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias 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 Direccidn de Atencidn Primaria, el que deberd 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 situacion 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 ejecucidn de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segln 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 Resolucion 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 RepuUblica, 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 disposiciéon de unidades internas o a cualquier tifulo a
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otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
oforgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de Ia
fransferencia 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 garanfice, a través de vale vista, pdliza de seguro,
depdsito a plazo o de cualquier otra iorma que asegure el pago de la garantia de
manera répida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota, debiendo fijarse
un plazo para dicha rendicién o para la ejecucién de esa caucion.”

"Sin_perjuicio de lo senalado precedentemente, las partes dejan constancia que, de
gcuerdo a lo establecido en el articulo 52 de la _lLey sobre Procedimientos
Administrativas 19.880 y gue el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de Ila poblacién beneficiaria y que estas prestaciones se encuentran
otorgadas desde la fecha de enfrada en vigencia las cuales no se han inferrumpido y
gue dichas acciones de salud se encuentran en 2jecucién y en desarrollo, constando
ademds que fales acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones
efectuadas desde la fecha de vigencia del presente convenio hasta la completa
tramitacién de su resolucién aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ifem Presupuestario 24.03.298
del Presupuesto vigenfe 2019 del Servicio de Salud O Higgins”.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Fabio Lépez Aguilera, para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del Articulo
9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Exento N°123, de fecha 10 de
septiembre de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de Don Rene Acufa
Echeverria, para representar a la llustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de
Alcalde, consta del Decreto Exento Alcaldicio N° 1550 del 6 de Diciembre del 2016,
del referido Municipio.

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

DECIMO SEXTO: El presenie convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de
Atencién Primaria del Ministerio de Salud vy los restantes en poder de “El Servicio.”
Asimismo y para efectos de la obtencidén de copias de este cenvenio, podrdan
obtenerse a través de la herramienta denominada "GOOGLE DRIVE], §e "El Servicio”,

sin perjuicio que RS, la Direccidon de Atencidn Primaria, podrd gtorgar las copias
]
i‘\ requeridas ftormalmente.
//\_

CLAUDIA SALAMANCAMAORIS
£ a ADMINISTRADGRA ‘Q)\UNICIPAL
; L P “Por orden-del sr. ‘Alcalde”
e gy
CSM/LUS/RPV/%(Vlvmy

Distribucion:
*Oficina de Partes

s Archivo de oficina

* Archivo de convenios
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