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REPUBLICA DE CHILE
FROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIFALIDAD
B E T I R (1}
DEPTO, SALUD

A Retiro

DECRETO EXENTON® 753
RETIRO, Marzo.Z 4 de 2016.

VISTOS :

I - EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Pablicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Resolucién Exenta N°904 del 25/02/16 aprueba Convenio Programa Ges Odontolégico.-

4.- Decreto Siaper N°1329 de fecha 02/09/15, que nombra Director Depto., de Salud Municipal de
Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

|.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO", que se adjunta al
presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Directora  Clara Patricia Ledn
Ferrada y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra Alcalde
de la Comuna. Por un monto $22.289.554= (veintidés millones doscientos ochenta y nueve mil
quinientos cincuenta y cuatro pesos)

2.- IMPUTESE, dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Municipal.
0 lll -
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-
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DIRECTOR SALLD MUNICIPAL
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SERVICIO DE SLUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION ¥ DESARROLLO DE LA RED g 0 &
INT.: N° 302 RESOLUCION EXENTANe___ ~ —~ °
2 5 FEB 2018
TALCA,

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO" suscrito con fecha 07 de enero de 2016,
entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, Resolucion Exenta N° 1266 del
31/12/2015 que aprueba el programa y Resolucién Exenta N° 394 del 01/02/2016 que aprueba
los recursos del respectivo convenio, ambas del Ministerio de Salud y lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.5.
N© 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N© 152 de fecha 18 de diciembre de 2015 del MINSAL y
Resolucidn N® 1,600 de 2008 de la Contraloria General de la Replblica.

RESUELVO

1.- APRUEBASE:
“"CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO", suscrito con fecha 07 de enero de 2016,
entre este Servicio de Salud v la 1. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En Talca a 07 de enero de 2016 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Directora (T. y P.) Dra. CLARA PATRICIA LEON FERRADA, Médico Cirujano, RUT N©
9.949.910-9, del mismo domicilio, o quien legaimente la reemplace, en adelante el "Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Errdzuriz N® 240 Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA,
Proyectista, Rut 11.458.844-K, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes
cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N® 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud, Ademds agrega que en caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidén y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “GES Odontoldgico”.



NOMBRE ' '
META N®© MONTO (%)
B COMPONENTE RCTIVIDAR
79% altas totales & afios
1 COMPONENTE N© 1 Altas totales en Pobl. Percapita validada para afio $ A13:839
nifios & afos |
_ actual
68%. altas totales en gestantes | ¢ 11.665.925
2z | COMPONENTE N© 2 Altas lotales en Total ingresos a contrel prenatal ¥ 11.565,
embarazadas EEe e ]
Atenclan de 4
urgencias % 0 (incluido en per
3 COMPONENTE N© 3 odontologicas De acuerdo a demanda cépita)
_ambulatoria
Altas integrales
en adultos GES de | 40 altas integrales en adultos 10.209.800
. 4 COMPONENTE N® 4 60 afios (valor GES 60 afios * 2 Z
L canasta
$255.245) 3 B
TOTAL PROGRAMA (%) $ 22.289,554

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

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

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

! Peso relativo en
Componente . Estrategia ! Indicador Meta anual programa
= _T (N® de altas odontoldgicas totales en nifias |
| | ¥ nifios de & afos realizadas el afio
I Atencion dental en { GES Salud oral & | actual/poblacion  inscrita  validada afio 799, 22%
L nifios afios actual de nifias y nifios de & afios)*100 :
G (N® de altas odontolégicas totales en i
o | embarazadas realizadas el afio actual/ total
Atencion dental en | GES salud oral | 4o pestantes ingresadas a programa
embarazadas g;bamzadas 12 | prenatal afio actual)*100 68% 32%
~ 2 {N® total de consultas odontolégicas de
Atencién dental de :5 Iru_rgem:la urgencia GES realizadas el afio actual/ 2.5 %
urgencia(*) gmubn:r]a?srllga Poblacidn Inscrita afio actual)® 100 4%
H
N? de altas cdontologicas integrales GES l
” GES Salud i g =
Atencion integrala uaduirnas en adultos de 60 afios realizadas el afio !
Odontolégica de 60 afios actual / NP total de altas Integrales 100% 32%
Aduitos comprometidas GES de adultos de 80
afios)* 100

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



Cumplimiento Componente 3:
Indicador: Tasa de consulta odontoldgica de urgencia GES

- Férmula célculo: (N° total de consultas odontoldgicas de urgencia GES realizadas el afio
actual/ Poblacién inscrita afio actual) *100
-  Medio de verificacién: REM/Registro poblacién afio actual

Cumplimiento Componente N°4:
Indicador: Altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios

- Férmula cdlculo: (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 &0
afios) *100 o

- Medio de verificacién: REM/Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria v la 22 cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa y la respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisian,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo,
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio,

NOVENA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N@ 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Por consiguiente, el Servicio no
entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir
cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse el Programa "GES
Odontoldgico”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el
afio calendario; se deja establecido que en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en
este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total
tramitacién de la resolucién que aprueba el convenio.

DECIMA:
Finalizadc el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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 asumird el mayor gasto resultante,



SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En Talca a 07 de enero de 2016 entre el Serviclo de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Morte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000
Talca, representado por su Directora (T. y P.) Dra. CLARA PATRICIA LEON
FERRADA, Médico Cirujano, RUT N° 9.949.910-9, del mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Awvda. Errazuriz N° 240
Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista,
Rut 11,458.844-K, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
sigulentes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 "Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibirda mensualmente un aporte
estatal, el cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de
Salud,

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos
municipales de atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas
que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. Ademds agrega que en caso gue
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
financlamlento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

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 area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar €l Pragrama "“GES Odontoldgico”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 1266 de fecha 31 de
diciembre del 2015, del Ministerio de Salud, 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 estrategias de
Programa “GES Odontolégico™:

1) Componente 1: Atencion dental en nifios.
Estrateglia: GES Salud Oral 6 afos.

Busca garantizar la atenclén odontolégica integral en APS a las nlfias vy nifios de 6
anos.

2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas.
Estrategia: GES salud oral de |la embarazada.

Brieras aarantlrar |la atencinn odontaldaica intearal a las oestantes primiagestas o



. i Meta Peso relativo
Componente Estrategia Indicador anaial en programa
(N® de altas odontoldgicas totales
en nifas y nifios de 6 ahos
. realizadas el afio actual/poblacién
‘:‘;E;ﬁ,:g: deiia) E;?Eaﬁsoiluu inscrita wvalidada afio actual de 79% 32%
nifias y nifios de 6 afios)*100
I
| (N® de altas odontologicas totales
; en embarazadas realizadas el ario
Atencidén dental | GES salud | actual/ total de gestantes
en embarazadas |oral de la|ingresadas a programa prenatal 68% 32%
embarazadas | afo actual)}*100
{MN® total de consultas
25 | Ges urgencia | odontolégicas de urgencia GES
ﬁ;elr:m;:d:ﬁn)tal odontoléglca | realizadas el afio actual/ Poblacidn 2.5 % 4%
re ambulatoria Inscrita afio actual)* 100
(N® de altas odontologicas
—— CES  oalud |integrales GES en adultos de 60
Odontologica | adultos de 60 | 2105 realizadas el afio actual / N° | 4500, 32% |
Reliilbos 9 afios | total de altas integrales l
| comprometidas GES de adultos de :
| 60 afios)=100 |

Nota (*) En el caso de [a meta

de 2,5% para la estrategia urgencia dental

ambulatoria, se exceptian las comunas de costo fijo.

La evaluaclén del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en
curso, De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, sl es que su
cumplimiento es inferlor al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la
Evaluacidén: Porcentaje
de Cumplimiento de

Porcentaje de
Descuento de
recursos 2° cuota del

Metas 30%
Cumplimiento mayor o 0%
igual a8 50%
Cumplimiento menor a Entrega_de Recursos
50% proporcional al

cumplimiento

En relacidn a la ejecucién de acciones y prosecucién de metas requeridas para
recibir todos los recursos cuya distribucidn sea necesaria para cumplir este
programa, se entiende que el incumplimiente en las fechas de corte definidas
para su evaluacion, obliga a la religuidacion de los recursos asignados al
mismo. Excepcicnalmente, cuando existan razones debidamente fundadas que
causen el incumplimiento, como caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para cumplir las metas establecidas, A
su vez, el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la
comuna y avalande la correspondiente solicitud, podrd solicitar al Ministerio de
Salud que no re liquide los recursos asociados al Programa.

. = ] oy =5 - -



=i

NOVENA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn
M® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone |a obligacién de
rendir cuenta mensual de les recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de
los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse el Programa
"GES Odontoldgico”, de un programa de continuldad en el sentido que se desarrolla
durante todo el afio calendario; se deja establecido que en la rendicién de cuenta de
los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el
presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucidn que aprueba el
convenio.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del
Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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 gjecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA.:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucion del
Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.
En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la
ejecucién del programa aprobado, dard derecho &l Servicio para poner término
anticlpade y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los
recursos percibidos por concepto de este convenio, en un plaze no mayor a treinta
dias de recibida la carta certificada por la cual se |le notifica del acto administrativo que
pone término anticipadeo al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio solo podrd ser modificado o revecado por acuerdo de las partes
que |o suscriben,

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio y
uno en el de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dra, Clara Patricia Ledn Ferrada, consta en Decreta N® 152
del 18 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don
Rodrige Ramirez Parra, para representar a la Municipalidad de Retiro, consta en
Decreto Alcaldicio N© 681 de fecha 07/12/2012.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes,

ALZA ' DIRECTORA —
I. MUNICIPALIDAD RETIRO E DE SALUD MAULE
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