LMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA
APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA
ATENCION GES ODONTOLOGICO

LOTA, 11 de Febrero del 2016

DECRETOD.SM.N° 125

VISTOS:
Resolucion Exenta 2R/0888 del
10.02.2016, que aprueba Convenio Programa Ges Odontolégico fecha 20.01.2016 suscrito
entre el Servicio de Salud Concepcion y la I. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades
que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 172006, que refunde la Ley N° 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

I.- Apruébase Convenio Programa Ges Odontolégico
fecha 20.01.2016, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcion y la I. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion transferira a la . Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de $ 71.440.005.-
(setenta y un millén cuatrocientos cuarenta mil cinco pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa Ges Odontolégico: .

*  Componente 1: Atencion Dental en Nifios (6 afios Ges) $ 742271
¢ Componente 2: Atencién Dental en Embarazada $29.858.534
*  Componente 4: Atencion Odontoldgica Adulto de 60 Afios $40.839.200

TOTAL $ 71.440.005

3.- Impitese el gasto Mque gener
presente Convenio a la Cuenta 215-21 Y 215-22- “GES Odo tologico”

el cumplimiento del

ARCHIVESE.-

._PATRIGIO MARCHANT ULLOA
" |ALCALDE

Distribucion:
- Laindicada.

- Cl/c Encargado Servicios Generales Sr. Omar Azocar R

- C/c Encargado Adquisicién Sra Fresia Moraga U..

- Clc Encargado Recurso Humanos

- C/c. Encargada de Convenio Ménica Carrillo L

- Clc. Referente Técnico Dr. Mariano Silva S.

- Clc Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O Srta. Miriam Avendaiio
- C/c Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A Srta. Eva Vargas

HMC/ C’T/mcl.-
N\
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RESOLUCION EXENTA 2.R

CONCEPCION,
VISTOS:

SECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTCR ATENCI PRIMA EN SALUD
T S | - 10FEB. 206 0888

1. Resolucién Exenta N°1266 de fecha 31 de Diciembre de 2015 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Ges Odontolégico,

2. Correo electronico de fecha 18 de Enero de 2016 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcion, la cual instruye sobre la confeccion de la documentacién correspondiente y la

distribucion por comuna.

3. Resolucion Exenta N°394 de fecha 01 de Febrero de 2016 de Ministeric de Salud, que aprueba

recurses de Ges Odontolégico.

4. Convenic de fecha 20 de Enero de 2016 de Programa Ges Odontoldgico, celebrado entre el

Servicio de Salud Concepcidn y la|. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento

Organico del Servicio de Salud.

3. Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los

Servicios de Salud, que establece subrogacién legal del cargo de Director.

4. Resolucién Exenta N°711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden se

subrogancia del cargo de Director del Servicic de Salud Concepcion.

5. Articulo 80, D.F.L 29/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y

sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

6. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de Ia Reptblica, que conforme a lo anterior dicto

lo siguiente: i
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 20 de Enero
del 2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa GES ODONTOLOGICO.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente

convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

REQOL. INT.2R/ 206 / 08.02.2016
DISTRIBUCION:

ASEsg
U-‘?fwgg




SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

qumm_mcmw
E.UNPV/ 1 mun'b@@’wcﬂ%“ CONVENIO

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En Concepcién, a 20 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle O'Higgins N°297, Concepcién,
representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el “SERVICIO” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda n°200, Lota, representada por su
Alcalde Subrogante SR. JOSE ARJONA BALLESTEROS de ese mismo domicilio, en adelante
Ial'é"Ml.IINICIPALlDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa GES Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1266 de fecha 31 Diciembre
del 2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de GES Odontolégico.

1) Componente 1: Atencién dental en nifios (6 afios GES).
2) Componente 2; Atencién dental en embarazadas.

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia.

4) Componente 4: Atencién odontologica adulto de 60 afos.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $71.440.005(setenta y un millones
cuatrocientos cuarenta mil cinco pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa GES Odontolégico” que se entiende forma parte
integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

Desde la fecha de |a transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.

de Finanzas.



El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio

cuandp corresponda, asi como, a cumplir las acciones sef
especificas y se compromete a implementar y otorgar

Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

aladas por éste para estrategias
las prestaciones sefialadas en el

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

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
INDICADOR Y FORMULA DE META
PROUCTOS CALCULO COMUNAL 0
COMPONENTE ESPERADOS itk REGISTRO REM FINANCIAMIENT!
comprometida
(N* de altas odontoldgicas
totales en nifias y nifios de
Componente 1: Altas 6 afios realizadas el afio REM / Reglstro
Atencién dental | odontoldgicas en | actual /poblacidn inscrita v 79% poblacidn afio
en nifios de 6 nifias y nifios de validada afio actual de actual. 742271
afos 6 aflos nifflas y nifics de 6 g
afios)* 100
(N* de altas odontolégicas
Altas totales en embarazadas
Componente 2: | odontolégicas en | realizadas el afio actual / REM/REM
Atencidn dental | gestantes, total de gestantes 68% $29.858.534
en embarazadas | primigestas o ingresadas a programa !
multiparas. prenatal afio actual)*100
. [N* total de consultas
Componente 3: j::g:c?:sde odontoldgicas de urgencia RpEuh:Ea/c::&engi:;;D
Atencidn dental s GES realizadas el afio 2,5% N/A
odontoldgicas : ; actual,
de urgencia ambulatoriss actual / poblacidn inscrita
afo actual) * 100
N°® de altas odontoldgicas REM / planilla de
Componanita 4: Altas integrales GES en adultos distribucién de
; ; de 60 afos realizadas el metas programas
Atencion odontolégicas ; / s /
i : afio actual / N° total de 160 altas odontolégicos
odontologica integrales en altas odontoldgicas integrales 540.839.200
adulto de 60 adultos de 60 8 : €
afios altos. ;ntegrales comprometldas
GES de adultas 60 afios
actual)*100
TOTAL $71.440.005 '

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

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



A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

TABLA N° 1
COMPONENTE ESTRATEGIA ’ND'CAUC‘{J*: :CZCI’LFC‘,MULA DE | vETAANUAL | PESORELATIVO
EN PROGRAMA
Buscer garantizar la | (N° de altas odontoldgicas
atencion integral en | totales en nifias y nifios de 6
Componente 1: Atencién ::ssz,xl:: niftas y nifios :':ﬁns n.eaiizédas . el afio i?ctuar
dental en nidos de & aftos poblacitn inscrita y validada 78% 33,33%
afo actual de niflas y nifios de &
afios)*100
Buscar garantizar la | (N° de altas odontoldgicas
atencién  integral a | totales en embarazadas
Componente 2: gestantes, primigestas | realizadas el afio actual / total
Atencidn dental en o multiparas del pais. de gestantes ingresadas a 68% 33.33%
embarazadas programa prenatal afo
actual)*100
Buscar garantizar fa [ (N® tatal de  consultas
atencién odontoldgica | odontoldgicas de urgencia GES
e T e e
Atenmclm denialde frecuentes en la red de | 100 2.5% N/A
urgencia oS
servicios de salud del
pais.
Consiste en asegurar la | N° de altas odontoldgicas
atencidén odontologica | integrales GES en adultos de 60
Camponente 4: integral, Incluida la | afios realizadas el afic actual / 100% de lo
Atencion odontoldgica rehabilitacion protésica | N° total de altas odontoldgicas | comprometida 33,33%
adulto de 60 afios si  corresponde, a | integrales comprometidas GES en convenio
adultos de 60 afios del | de adultos 60 afios actual)*100
pafls.
Total 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2016. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al

siguiente cuadro:

Resultados de la evaluacién: %
de cumplimiento de la meta.

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

Cumplimiento mayor o igual a 50% 0%
/ Entrega de recursos proporcional al
Cumplimentc menor 50% cumplimiento

En relacién a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio 2016, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucion que
se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar

su gjecucion.

LA SEGUNDA EVALUACION y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2016, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado a lo menos 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 deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Asegurar el acceso y oportunidad en el
cumplimiento del GES odontolégico de 6 afios.

INDICADOR: Numero de altas odontoldgicas de nifios y nifias de 6 afios.

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontolégicas totales en nifias y nifios de 6 afios
realizadas el afio actual /poblacién inscrita y validada afio actual de nifias y nifios de 6
anos)*100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / registro poblacién afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Asegurar el acceso y oportunidad en el
cumplimiento del GES odontoldgico de embarazadas.

INDICADOR: Numero de altas odontolégicas integrales de embarazadas

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontolégicas totales en embarazadas realizadas el
afio actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual)*100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / REM

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Asegurar la oportunidad en el
cumplimiento del GES urgencias odontolégicas ambulatorias.

INDICADOR: Numero de consultas odontolégicas de urgencia GES

FORMULA DE CALCULO: (N® total de consultas odontolégicas de urgencia GES realizadas el
ario actual / poblacién inscrita afio actual) * 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / registro poblacién afio actual.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°4: Asegurar el acceso y oportunidad en el
cumplimiento del GES de 60 afios.

INDICADOR: Numero de altas odontoldgicas integrales GES en adultos de 60 afos.

FORMULA DE CALCULO: N° de altas odontolégicas integrales GES en adultos de 60 afios
realizadas el afio actual / N° total de altas integrales comprometidas GES de adultos 60 afios

actual)*100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planila de distribucién de metas y programas
odontolbgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud al Establecimiento, en dos
cuotas: 70% contra convenio y el 30% restante segln porcentaje de cumplimiento que se

detalla a continuacién.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

¢ Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

» Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.



e Que la trqnsferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota, corresponder4 al 30% contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA.: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de dos veces al afio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta
mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

NOVENA: El Servicio podréa auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los
fondos trasferidos 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
fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre
del afio 2016. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley 19.880.
Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los érganos de la administracion del
Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplgres, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantegen el MEnisteTiq de Salud y la
Divisién de Atencién Primaria. / 4 \

T _,,.‘:-;”/’y/’ s il il i 4T
SR, JOSE ARJONA BALLESTEROS DR. MARCELO YEVENES SOTO
ALCALDE SUBROGANTE /DIRECTOR
—4-MUNICIPALIDAD DE LOTA SERVICIO DE SALUD CONCEPCION \\ .

/

N°INT. 2R/ 116



