; "REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

e 10D 84 1

CANETE,

VISTOS :
- LaLey N® 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades v las
facultades que me confiere.-

- La Ley N® 15.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- E Convenio de fecha 25 de Febrero del afio 2019, suscrito entre la
TIlustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde Sr. Jorge
Radonich Barra, v el Servicio de Salud Arauco representado por su
Director Sr. Leonardo Rivas Solar, Convenio Programa GES
Odontologico 2019.-

- La Resolucién Exenta N° 650 de fecha 04 de Abril del afio 2019, que
aprueba dicho Convenio.-
DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa GES Odontoldgico 2019, suscrito
entre la Ilustre Municipalidad de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2,- IMPUTASE, los ingrescs y gastos del que irroga la ejecucion de
Presente Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa GES Odontologico
2019, ingreso 214-05-16, egreso 114-05-16.-

SECRETARIA ™)
'z MUNICIPAL #

TRIBUCION
- Secretaria Municipal
- Unidad de Control
- Departamento de Salud Municipal
- Unidad de Finanzas Depto. Salud

- IDDOC No 24U S
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1. Llas atr'ihucic;nes previstas en el Decreto con Fuerza de Ley M2l del afio 2005 del Ministario de Salud,
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N22.763 del afio 1979.-

2. Laley 19.41!4 de 1995, del Ministerio de Salud, gue otorga facultades para la creacion del Servicio de
Salud Arauc:::u.a _

3, El D.5. 140 de 2004 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.- |

4. E| Decreto con Fuerza de Ley N2 1 de 1996 del Ministerio de Salud, que crea al Servicio de 5alud
Arauco.- '

5. El Decreto Afecto N°6 del 22 de enerc 2019 del Ministerio de Salud, que designa Director del Servicio
de Salud Arauco.

6. LaLey 21.125 de Presupuestos del Sector Pblico para el afio 2019.-

7. Lz Resolucidn M2 30 de! afic 2015 de Contraloria General de la Republica, que establece Mormas de
Procedimiento de Rendicidn de Cuantas;

8. La Resolucion M® 1600 del afic 2008 y la Resolucidn N° 10 del afia 2017, ambas de |la Contraloria
General de la Repdblica.-

COMSIDERANDO:

1. Que existe la necesidad de aprobar convenio GES Odontolégico 2019 con 1. Municipalidad de
Cafiete: | ‘

2. Convenio GES Odontolégico 2018 con |. Municipalidad de Cafiete de 25 de febrero de 2019.

3. Memorandum N°51 de 13 de febrero de 201% de Depto. Atencién primaria de Salud y Gestidn
Asistencial del Servicio de salud Aruco, :

RESUELVO: . (R R
1 APRUEB&SE_Cunuenia GES Odontoldgico 2018 celebrado entre el Servicio de Salud Arauco vy L.
Municipalidad de Cafiete de fecha 25 de febrero de 2019.
2.  TRANSFIERASE a Ia.l. Municipalidad de Cafiete la suma de $7.307.123.- [siete millones trescientos

siete mil ciento veintinueve pesos).

3. IMPUTESE los gastos que irrogue la presente Resolucié
Primaria” |Ley 19.378. /

bt. 24, item ?‘5’2%3293 *Atencion

R6R. LEONARBY m';crs\:mn
# DIRECTOR
g ?ﬁnmo DE SALUD ARAUCO
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CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 2019

En Lebu a 25 de febrero 2019, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCO, persona juridica de
derecho puablico, I-domn:lltadc en calle Carrera N9302, Lebuy, rePresentadu por su Director D.
Leonardo Rivas Splar, del mismo domicilic, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNIC;F“ALLD&W TANETE, persona juridica de derecho
pablico, domiciliada en calle Arturo Prat N°220 de la comuna de Cafiete, representada por su
Alcalde D. Jorge Radonich Barra, de ese mismo domicilio, en adelante la “*Municipalidad” o el
"Municipio”, indistintamente, 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

SEGUNDA: En e[ marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan z la
Equidad, Participacién, Descentralizacién v Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando & la Atencidén Primaria como &rea vy pliar relevante en el proceso de
cambio de cambig a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha'decidido impulsar
el Programa GES Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobadp por Resolucion Exenta N° 1215 del 14 de
diciembre del 2018 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio vy que se entiende
forma parte integrante del mismo, e] que la mumfupalrdad se compromete a desarrollar en
virtud del pre.sente instrumento, -

TERCERA: El Mmlsterm de Salud, a través del Servicio, conviene-en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar. todas o algunas de las 5:gulentes componentes del Programa
GES Gdnntn[ng:cu . \

CDMPDNENTE 1 ATENL‘IDN DEHTAL E_NI NINDS
ESTRATEGIA GES salud oral de & afos

PRDDUCTD ESPERADO: garantizar la aten;::on ndontolngma mtegral en APS a nifios fas de
& afios

DEFINICION: mtas cdentoldgicas totales en nifios y nifias de 6 afios

CDMPDNENTE 2 ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA

" ESTRATEGIA: GES salud oral de la embarazada

PRODUCTO ESPERADO: Garantizar la atencién odontoldgica integral 2 las gestantes,
primigestas o multlparas del pals



'DEFINICION: altas odontolégicas totaias er: embarazadas.

CDMPUNENTE 3 ATENCION DENTAL DE URGENCIA
ESTRATEGIA: GES urgencia odontoldgica ambuylatoria

PRODUCTO. ESPERADO: garantizar [a atencién ﬂﬁontolo.gma de urgencias dentales mas
frecuentes en la red :

DEFINICIDN Af,encmn de urgenmas odontolégicas ambulatorias

CDMPDNENTE 4: ATENCION GDDNTDLDGICA DEL ADULTO DE 60 ANOS
ESTRATEGIA: GES salud oral integral del adulto de 60 afios. .

PRODUCTO ESPERADO: Asegurar la atencién odontaologica integral, incluida la r‘ehab|l|tat:|on
protésica si | corresponde a los adultos de 60 afios del pais

DEFINICION: Altas odnntoluglcas integrales en adultos GES de 60 afios

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausu!as precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asu;]nar al- M!JJ'TIC.t io,. desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucién aprobatoria, la suma anual v dnica de ' $ 7.307.129.- (Siete millones
trescientos siete mil ciento veintinueve pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de Ias estrategias sefialadas en la clausura antermr

El Municipio; se compromete a coordinar, la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para Ias persunas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA El Mummplo de Canete se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

METAS ¥ REGISTROS DEL PROGRAMA

b FESO
INDICADOR Y FORMULA DE - REGISTRD INFORME
COMPONENTE RELATIVO EN
CALCULD REM EL PROGRAMA MENSUAL
; [M* de 2ltas odontoldglcas totales
Atenclén dental en nlfiesfas ce & afios reallzadas
en nifizs de s afio-actual fpobladon Inscrita v . REM AS 32%
aies (GES) valldada afia actual de nifios/as da
5 afios  x 100
M= de altas odontoldaicas totales en din;;n‘::m;;
Atencifn dental _ embarazadas realizadas afa achual . s e
2n embarazada Stotal de gestantes Ingresadas a REM A 32 % aroducdén
[GEE) programa prenatal afio actual) = #cnr"-unal
B o 20 mensual, los = £
i J Mo tatal de consul@s odontolégicas cinco
MSTL“;;?” il de wrgencla GES reallzadas el afio REM A% Ao primerss dias
(E':-.%E] if"‘{n{i i+ -actual /poblacion Inscrim afio actual de cada mes
| i abiiEh 32300
i Abencien i :{25}}5;3"" {M® de altas odontoldgicas
| efontolégice '1; pacientes::)  Integrales ZES en adultzs de 60
aduitas de 80 L' (] afics realizadas an afie acual ) REM &5 a2
Bfios(CES)  [Hiinteg r\:} %100
TOTAL FINANCIAMIENTO ' 5

SEXTA: E| Ser\.fic::'lo evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la D;ivisién de Atencién Primaria ¥ cada Servicio de Salud:

El monitoreo. y eﬁaluacic’m se orienta a conocer el 'desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes cnmponentes del pn:lgrama con el pmpﬂsmo de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluadon del pmgrama se efectuara en dos etapas:

LA PRIMERA E\{ALUACIDN, 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 m i .
es de octubre, g €5 gue su cumplimients es inferior al 509
. 8cuerdo al siguiente cyadro- e ' i 5 e

[ [ F——" PORCENTAJE DE |
CESCUENTO DE

| CUMPLIMIENTO GLOEA] | RECURSOS 22 COOTA bEL |

| DELPROGRAMA | | e,

- 50% | 0% |
Entre 40 v 48,655 | 25% |
Entre 30 v 35 g5 oy ! S0% _| '
Entre 25 v 29,99 5. I 75%

[ Mence o 255, | 100% ]

En relacién a esto Ultimo, las Comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con
corte al 31 de agosto, podran optar a-reasignacion dg Tecursos. Este excedente de recursos

provendré de aquellas comunas que o cumplan 55 1as préstaciones proyectadas.

LA SEGUNDA 'I%ﬁALUACIﬁN Y FINAL: se efectuard al 31 de D'Eciembre, fecha en que g
Programa debers tener ejecutado of 100% de |as 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
0 varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente
al peso relativo u:rri_fqina[, cen la finalidad de obtener g cumplimiento final del programa,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPEEfFICO-N“‘l: ATENCION DENTAL EN NINOS DE
6 ANOS (GES) .

INDICADOR: Altas odontoldgicas totales en nifios/as GES de 6 afios

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontolégicas totales en nifios/as de 6 afios realizadas
afio actual /poblacidn inscrita y validada afio actual de nifos/as de 5 afios) x 100 '
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro de poblacién afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBIJETIVO ESPECIFICO N°2: ATENCION DENTAL ENM
EMBARAZADA (GES) = - ' .

INDICADOR: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas o

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

MEDIO DE VERIFICACION: REM A 09 / REM AQS

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA
(GES) el ) te : i, :
INDICADOR: Tasa de Consulta odontoldgica.de urgencla GES

FORMULA DE CALCULO: N° tota| de consultzs.cdontolégicas de urgencia GES realizadas el

afio actual /poblacién inscrita afio actual) % 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro poblacidn afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°4: ATENCION ODONTOLOGICA
ADULTOS DE 60 ANOS (GES) i _ - .
INDICADDR:.Al_tas,ud-qnto[ég]cas totales en adultos GES de 60 afos _ _
FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontolégicas integrales GES en adultos de 60 afios
realizadas en afio actual) X100 ; ' 3 ,

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de metas programas odontoldgicos

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(70% - 30%), la 10 cuota contra total tramitacion del convenio y resclucion aprobatoria v la
2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.



La gstrate?ia co sidera todos los insumos para realizar ia actividad. En el caso de existir
re-::_ur:sos‘drspamt]les‘, Unavez cumplidas las metas tomprometidas, la comuna podra solicitar
+ Por escrito al Servicio de Salud, la autorizacign para la mantencién ¥/0 reposicion de

instrumental Yo equipamiento odontelégico utilizade en dicha estrategia, adjuntando los
antecedentes: necesarios que avalan esta solicitud. *

¥ 1 '
D_CTAV/A: El Serdlriclcr, podra requerir al establecimiento, los datos & informes relativos a |a
glecucion del p_rn:rglrama ¥ 5US componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con Igs :{eta“es Y &specificaciones que estime de| caso, pudiendo efectuar una constante
sype_w]sion, cqntlr-::i ¥y evaluacion del mismao. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficierite.y Eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El.Servicio podra velar éieéfn'rial‘r‘i'éhte”pﬂ:ir la correcta utilizacidn de los fondos
traspgsados 8 través de sy Departamento- de Auditeria. Sin perjuicio de |o anterior, estas
transferencias de FeCUrsos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién No 30 de
2015, de la Contralorfa General de la Republica, que dispone |a obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferides, '

Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso
por los recursos percibidos v un informe mensual y final de su inversidn,

El referido informe mensyal deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en
qUe no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes;. el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para
el mes siguiente. . . :

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio
no haya cumplido con el 100% de la ejecucidén de los fondos del programa para el afo
respectivo, el Servicio proceders a solicitar a la comuna =l reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala, Por ello, en el taso que Ia Municipalidad se exceda de los
fondos destinados |por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante., ; G

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Arauco y el Municipio acuerdan otorgar mandato al
Servicio Salud Aratcs para que este modifique de manera unilatera) el presente convenio solo
€n cuanto dicha mpdificacién tenga por objeto beneficio para el municipio: Modificacién que
importe mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o cumplimiento de metas,
extfens_in;;’m de pla'zo tie ejecucidn, bastando.para. ;e_}}g:_ia;;dicta_gén de la Resolucién Exenta que
modifica el convenio, entendiéndose forina r parte intedranité del convenio primitivo.

DECIMA TER'CE'R&:_ fas" partes acuerdan que’ el presente contrato ' se prorrogara
automéaticamente, silempre ‘que el Prograria @ a ejecutar cuente. con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Pablico del afio respéective, sin perjuicio
de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comdn

acuerdo su finalizacién, por motivos fundades.

La prérroga del  convenio comenzara a regir desde el 1 de enero dal afo presupuestario 5
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismao.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resoluclén que establezea las
metas y recursos disponibles para el nueve periodo.



DECIMA CUARTA: La personerfa de Sr.

Sa!ud de Arauco consta.en Decretn Afect
" de Salud.

La personeria de ‘don Jorge Radonich

Leonardo Rivas Solar para representar al Servicio de
0 NP 06 de fecha 22 de enero de 2019, del Ministerio

i Earra para actuar en representacién de |z I

Mumqpa!rdad de Cafiete cnnsta en Decretu Aica[dlcm N°10731 del 05 de dlCJEﬂ"lbl’E de 2018,

; IT ?ﬁ ICH BARRA RIVAS SOLAR 7 ™.
_ : . DIRECTOR i R
, AD DE CANETE ICIO DE SALUD ARAUCO 4 [
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b
;Qi:gk/pj‘-w;mwgpwd _ Mat.: Envia distribucién Dildos.

Lebu, ‘E U ﬁ’LBH ng
DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD ARAUCO

A:  DIRECTORES HOSPITALES, CESFAM Y JEFES DAS

Junto con saludar, envio distribucién de Dildos correspondiente al Programa VIH, de
acuerdo a la siguiente distribucién:

Hospital Cafiete

Hospital Lebu

Huépital Arauco

Hospital Contulmo
CESFAM Carampangue
CESFAM Laraquete

CGR Tubul )
CESFAM E. Ramirez
CESFAM Los Alamos
CECOSF Cerro Alto
CESFAM Lebu Norte
CESFAM 1. Jiménez Tirda
CECOSF Quidico

DAS Cafiete

CECOSF Antiguina i
DAS Contulmo . ] e
TOTAL ) ] 30
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Hnspmai Curamiahu: : 1
Hospital Cafiete 1
Hospital Lebu 1
CESFAM Carampangue 1
CESFAM Los Alamos 1
: s

1

7

| CESFAM 1. Jiménez Tirla
DAS Contulmo
TDTAL

Ei!t Establ&clmlentﬂ i bnlhaﬂ sl N“ DILDOS i
UNACESS - Hospital Curanilafide g 1
DSSA (Programa VIH) ) 2
Clinica Mévil de la Mujer 1 i

Lo requerido desde la Direccion de Servicio de Salud Arauco, es el envio de la recepcion
conforme del Acta de Entrega desde su Establecimiento, debido a ser estos bienes valorados.

Sin otro particular, le saluda atentamente, _

"‘Fr'- "":_ D
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imfﬁgh; f?’ RIVAS SOLAR
LAy 5 NARDO RIVA

5‘ s ?0 DIRECTO
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Distribucién: . : _;

- Hospital Arauco, Canete, Curanilahue, Contulmo, Lebu. |

- CESFAM Carampangue, Laraquete Lebu Norte, Los Alamos, E. Ramlrez Tirda.
- DAS Contulmo, Cafiete. " /

- CGR Tubul. !

- CECOSF Cerro Alto, Quidico, Anthuma -

- C.c. Bodega SSA. &

- Archivo Depto. APS y Gestidn ﬁ.smte#clau 55;-\

- Archivo Oficina de Partes, SSA



