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1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucién Exenta N° 730 de fecha
29/02/2024, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- La Sesion de Instalacion del Honorable Concejo
Municipal, efectuada el 28 de junio de 2021, en conformidad a las sentencias de
calificacion de la eleccion y actas de proclamacion de Alcaldes y Concejales, de
fecha 15 de junio 2021, del Tribunal Electoral Regional del Maule;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento ol Tramife

DECRETO: [s[=] AN T

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Pablo Fuentes Vallejos y el Directora del Servicio de Salud Dofia
Marta Caro Andia, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacién
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién y administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio

730 29/02/2024 Convenio Programa GES Odontoldgico 2024

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A ENCARGADA DE CONVENIOS Y AREI_-IQIESE'
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R.EXENTA 730/29.02.2024

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION DE RECURSOS APS

R.E.
INT.:109/19.02.2024

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: .

Convenio PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 2024, suscrito con fecha 31 de enero de 2024 entre este
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucion Exenta N© 1014 de fecha 28 de
diciembre del 2023 que aprueba el programa. Resolucién Exenta N°102 de fecha 31 de enero del 2024 que
distribuye los recursos. Orientaciones Técnico Administrativas para la ejecucion del Programa GES
Odontolégico 2024, todas del Ministerio de Salud. Ord. 4054 del 10 de noviembre de 2023 del Ministerio de
Salud. Ley de Presupuesto 21.640 de fecha 18 de diciembre 2023. Las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°© 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley
19.378. Resolucién NO 7 del 2019 y N° 14 del afio 2022 ambas de la Contraloria General de la Republica y
Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, 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 de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio & un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “"Programa GES Odontoldgico aiio 2024”".

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta NO 1014 de fecha 28 de diciembre
del 2023 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 31 de enero de 2024 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N°102 que distribuye
los recursos para el Programa GES Odontolégico.

4. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE .
El convenio "PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 2024", suscrito con fecha 31 de enero de 2024, entre
el Servicio y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 2024

En Taica a 31 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona jurl'dicaI de derecho publico,
domiciliado en caile 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente
la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.
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El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atericion
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 quejse 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.

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 el Programa “GES ODONTOLOGICO” para el afio 2024.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°1014 de fecha 28 de diciembre del 2023 y
financiado por Resolucién Exenta N° 102 de fecha 31 de enero del 2024, ambas del Ministerio de Salud, 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 los componentes del Programa "PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”

Este programa tiene como propdsito asegurar el cumplimiento de las garantias GES Odontoldgicas de los
nifios y nifias de 6 afios, de las embarazadas, de la poblacién con urgencias odontoldgicas ambulatorias
GES diagnosticadas y de los adultos de 60 afios.

Componente 1: Atencién dental en nifios y nifias de 6 afios.

» Estrategia: Corresponde a la atencién odontoldgica integral de nivel basico o primario, dirigida a
educar, prevenir y tratar precozmente patologfas orales, con el fin de promover Y mantener una
buena salud bucal. Todas las atenciones seran otorgadas en el primer nivel de atencidn, las cualés
incluyen: examen de salud oral, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y
rehabilitacién, y contempla las siguientes actividades: examen de salud, destartraje, pulido
coronario, aplicacién de sellantes, aplicacién de barniz fltior, obturaciones de vidrio ionémero,
amalgama y/o composite (en casos excepcionales), radiografias periapicales, pulpotomias,
exodoncias en dientes temporales, todo lo anterior, segtin indicacién del cirujano dentistas tratante,

Componente 2: Atencién dental en Embarazadas.

e Estrategia: Corresponde a usuarias que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y rehabilitacion, incluyendo
recuperacion de dientes remanentes (endodoncia) y la instalacién de prétesis removible si
corresponde.

En caso de que se indique rehabilitacién mediante prétesis acrilica y/o removible o se identifique la
necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una vez otorgada Ia atencién en el nivel
primario (APS), se realiza la derivacion al nivel secundario para las prestaciones de especialidad en
las dreas de Periodoncia, Rehabilitacién Oral y Endodoncia.

Ademds, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepillos de dientes suave para
adulto, seda dental y pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm.

Componente 3: La Urgencia Odontolégica Ambulatoria.

 Estrategia: Se define como un conjunto de patologias buco méxilo faciales de aparicién stbita y de
etiologfa mdltiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda
esponténea de atencidén, requiriendo un tratamiento odontoldgico inmediato e impostergable. Las
patologias garantizadas son:

Pulpitis

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico.

Absceso de espacios anatémicos buco maxilo faciales.

Pericoronaritis aguda.

Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

Gingivitis Ulcero necrética aguda.

Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).

Traumatismo dento alveolar.
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Componente 4: Atencién Odontolégica integral en adultos GES de 60 afios.

» Estrategia: Corresponden a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y rehabilitacién, incluyendo
recuperacion de dientes remanentes (endodoncia) y la instalacién de prétesis removibles si
corresponde. Contempla al menos las siguientes actividades: examen de salud oral, instruccién de
higiene oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio ionémero y/o
composite, radiografias bite-wing o periapicales, destartraje y pulido radicular, endodoncia
unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y prétesis removible acrilica o metalica
con sus respectivos controles, todo lo anterior, segtin indicacién del cirujano dentista tratante.
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* Ademas, se contempl'a la entrega de un kit de salud
pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm o 1 p
personas con mayor riesgo de caries y seda dental.

[T R'.:"::-y j 1

especifico para prétesis dental (no cepillos convencionales).

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes el
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de tota
apruebe, la suma de $ 16.435.100, para alcanzar e
sefialados en la clausula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a uti

y metas:

FR——
i

NOMBRE
[»]
N COMPONENTE N ACTIVIDAD META ANUAL .
1 GES “Salud Oral | Proporcionar atencién | 16% cobertura
Integral para nifios | odontolégica integral | de nifios y nifias
y nifias de 6 afios” a nifios y nifas de 6 afios con
beneficiarios del ceod=0
sistema publico de
salud.
4 GES “Salud Oral | Proporcionar atencién 50 altas

Integral del adulto
de 60 afios”

odontoldgica integral
a adultos de 60 afios
beneficiarios del
sistema publico de
salud. (valor canasta
$328.702)

integrales en
adultos GES 60
afios

TOTAL PROGRAMA ($) 16.435.100.-

MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarro
con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.
se definen las metas para cada componente.

componentes del programa,
A continuacién de acuerdo a la Tabla,

oral que incluye 1 cepillo de dientes suave, 1
asta dental para adulto de 5000 ppm, para
En caso de prétesis se debe incluir cepillo

Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
| tramitacion del dltimo acto administrativo que o
| propésito y cumplimiento de los componentes

lizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades

llo y grado de cumplimiento de los diferentes

Peso
Objetivo . . Meta | Relativo Medio
Componente es p{a cifico Indicador Formula anual en Verificacién
Programa
Proporcionar Cobertura de| N°denifiasy 16% 10% REM AO0S.
atencion nifios y nifias| nifios de 6 afios Seccién C
GES “Salud odontologica de 6 afios con| con ceod=0 en el
Oral Integral |integral a nifios | CEOD=0 afio actual / N° . ¢ Poblacién
para nifiosy |y nifias Total de nifios y inscrita y
nifias de 6 beneficiarios nifias de 6 afios validada de 6
' afos”. del sistema inscritos y afios actual.
publico de validados para el
salud. afio actual x 100
Proporcionar Porcentaje de| N° de egresos 100% 90% REM A09.
atencion egresos de| odontolégicos Seccién G.
odontoldgica Atencion integrales GES de
integral a | odontolodgica adultos de 60 Planilia de
GES "“Salud adultos de 60 |Integral en| afios realizadas el distribucién
Oral Integral |afios adultos de 60| afio actual / N° de metas
del adulto de | beneficiarios/as | afios. total de egresos Programas
60 afios” del sistema integrales GES de Odontoldgicos |
‘ publico de adultos de 60 de
salud. anos Reforzamiento
comprometidas el en APS.
afo actual x 100
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SEXTA: *

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestién, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segln las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacidn
del dltimo acto administrativo que lo apruebe y la 22 cuota en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacion sefialada en la cldusula quinta y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.

El Servicio de Salud deberd realizar el sequimiento y monitoreo sistemadtico de la ejecucién del presente
programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiéndose informes al 30 de abril,
31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: se efectuard con corte al 30 de abril de cada afo, se debera informar en planilla
que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucién
del convenio.

Segunda evaluacién: se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si
es que su cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% v 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacién de recursos
para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones
y metas proyectadas, podrén ser reasignadas por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera evaluacion: No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen
en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que
constituird el cumplimiento global del programa.

OCTAVA:

El Servicio, requerirad de la Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucién del programa y sus
componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, ¢on los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente,
el Serviclo, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley NO 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Reptiblica,
que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberd contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.
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El Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen setvicio, esto es, garantizar la atenciéon odontoldgica
integral o de urgencia en grupos especificos de Ja poblacién beneficiaria del sistema publico de salud y por
tratarse el Programa “GES ODONTOLOGICO”, de un programa de continuidad 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, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la
total tramitacién del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion
N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd restituir a la Tesoreria
General de la Reptblica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada
del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restituir se encontraré publicado en la plataforma
SISREC. La Municipalidad por su parte, debera hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a la Tesorerfa General de la Republica, més un informe de

ejecucién de los recursos con la validacién respectiva.

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 ejecucién del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del (itimo acto administrativo que lo
apruebe y se extenderd, para efectos de ejecucidn, hasta el 31 de diciembre del 2024. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicién y revision final, debera ser realizada hasta los primeros quince dias
habiles del mes de enero de 2025.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de €l derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

DECIMA TERCERA

Déjese establecido que este convenio, podrd prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de emisién del
presente acto administrativo que lo apruebe, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar
una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entendera por aceptadas jas nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la Municipalidad y el Servicio
de Salud Maule y, por ende, ai presente vinculo. Por tal razén, las partes declaran conocer y aceptar la
normativa institucional en estas materias, las que se entendera como parte integrante del presente convenio
y serd vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto a lo debidamente aplicable conforme a la
normativa vigente y a la regulacién propia de cada 6rgano las que tendran por objeto promover politicas
integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso sexual, la violencia y la
discriminacion de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y
libres de acoso sexual, violencia y discriminacién de género, para todas las personas, con prescindencia de
su sexo, género, identidad y orientacién sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser
requerido.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que debera ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de la resolucién final.
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DECIMA SEXTA:

La Personeria de la Dra. Marta Caro Andfa, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Pablo Fuentes Vallejos, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del 29 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- Impiitese el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2024 de esta Direccién
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Marta Ercira del Carmen Caro Andia
Directora Servicio de Salud Maule
Fecha; 29-02-2024 14:46 CLT
Servicio de Salud Maule

DISTRIBUCION:

& Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Villa Alegre

< Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
<~ Depto. de Auditoria DSSM

< U. de Tesoreria DSSM

< Asesorfa Juridica Regional DSSM

& Asesor del Programa

& U. de Gestién de Recursos APS

& OF. Partes
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DE NCION PRIMARIA Y PROGRAMAS D

EMT/MCMC

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 2024

En Talca a 31 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente
la reemplace, en adelante el “Serviclo” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho plblico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Ateneién Primaria de Salud Municipal” estableee que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara 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 nermas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas teécnicas, 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como areay
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidon, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “"GES ODONTOLOGICO" para el afio 2024.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°1014 de fecha 28 de diciembre del 2023 y
financiado por Resolucidén Exenta N°® 102 de fecha 31 de enero del 2024, ambas del Ministerio de Salud, 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 los componentes del Programa "PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”

Este programa tiene como propésito asegurar el cumplimiento de las garantias GES Odontolégicas de los
nifios y nifias de 6 afos, de las embarazadas, de la poblacién con urgencias odontolégicas ambulatorias
GES diagnosticadas y de los adultos de 60 arios.

Componente 1: Atencién dental en nifios y nifias de 6 afios. :

« Estrategia: Corresponde a la atencién odontolégica integral de nivel basico o primario, dirigida a
educar, prevenir y tratar precozmente patologias orales, con el fin de promover y mantener una
buena salud bucal. Todas las atenciones serdn otorgadas en el primer nivel de atencion, las cuales
incluyen: examen de salud oral, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y
rehabilitacién, y contempla las siguientes actividades: examen de salud, destartraje, pulido
coronario, aplicacién de sellantes, aplicacién de barniz flior, obturaciones de vidrio ionémero,
amalgama y/o composite (en casos excepcionales), radiografias periapicales, pulpotomias,
exodoncias en dientes temporales, todo lo anterior, segun indicacidn del cirujano dentistas tratante.

Componente 2: Atenclén dental en Embarazadas.
+ Estrategia: Corresponde a usuarias que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo
recuperacién de dientes remanentes (endodoncia) y la instalacién de protesis removible si
corresponde. _

En caso de que se Indique rehabilitacion mediante prétesis acrilica y/o removible o se identifigue la
necesidad de tratamiento de endodoncia o periodoncia, una vez otorgada la atencion en el nivel
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Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepillos de dientes suave para
aduito, seda dental y pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm.

Componente 3: La Urgencia Odontoldgica Ambulatoria.

» Estrategia: Se define como un conjunto de patologias buco maxilo faciales de aparicidn sibita y de
etiologia mdltiple, que se manifiestan principalmente por doler agude y que provecan una demanda
espontanea de atencitén, requiriendo un tratamiento odontolégico inmediato e impostergable. Las
patologias garantizadas son:

. Fulpitis

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénice,

Absceso de espacios anatdmicos buco maxile faciales,

Pericoronaritis aguda.

Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

Gingivitis Ulcero necrética aguda.

Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).

Traumatismo dento alveolar.

NOUNAELWMNE

Componente 4: Atencién Odontoldgica Integral en adultos GES de 60 afios.

» Estrategia: Corresponden a usuarios gue han finalizade su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencidn especifica y rehabilitacidn, inciuyendo
racuperacion de dientes remanentes (endodoncia) y la instalacion de prétesis removibles si
corresponde. Contempla al menos las siguientes actividades: examen de salud oral, instruccién de
higiene oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio ionémero y/o
composite, radiografias bite-wing o periapicaies, destartraje y pulido radicular, endodoncia
unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y prétesis removible acrilica o metalica
con sus respectivos controles, todo lo anterior, segin indicacion del cirujano dentista tratante.
Ademas, se contempla ta entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo de dientes suave, 1
pasta dental para adulto de 1460 a 1500 ppm o 1 pasta dental para aduito de 5000 ppm, para
personas con mayor riesgo de caries y seda dental. En caso de prétesis se debe incluir cepillo
especifico para prétesis dental (no cepillos convencionales).

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene

en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del dlimo acto administrativo que lo

apruebe, la suma de $ 16.435.100, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes
- sefialados en la clausula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar |as siguientes actividades
y metas:
o NOMBRE
N COMPONENTE ACTIVIDAD META ANUAL
1 GES “Saiud Oral | Proporcionar atenciéon | 16% cobertura
Integral para nifios | odontolégica integral | de nifios y nifias
y nifias de 6 afios” a nifios ¥ nifas de 6 afios con
heneficiarios del ceod=0
sistema plblico de _
salud. '
4 GES “Salud Oral | Proporcionar atencidn 50 altas
Integral del adulto | odontolégica integral integrales en
de 60 afios” a aduitos de 60 afios | adultos GES &0
beneficiarios del afios
sistermna publico de
salud, (valar canasta
$328.702)
TOTAL PROGRAMA ($) 16.435.100.-

MONITOREO Y EVALUACION:

E! monitoreo y evaluacién se oriente a conocer el desarrello v grade de cumplimiento de ios diferentes
componentes del programa, con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad. .

* ~ontinuacién de acuerdo a ta Tabla, se definen las metas para cada componente.
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Peso
i : Medio
Componente eg:':aitiif"l’:o Indicador Férmula :::f:l Rel:rt'lvn Verificacién
Programa
Proporcionar | Cobertura de] N° de nifiasy 16% 10% REM A(S.
atencion nifios y nifias{ nifios de 6 afios Seccion C
GES "salud odontoldgica de & anos con | con ceod=0 en el
Oral Integral |integral a nifios | CEOD=0 afio actual / N° Poblacion
para nifosy |y nifias Total de nifios y inscrita y
nifias de 6 beneficiarios nifias de 6 afios validada de 6
afos”, del sisterna inscritos y afios actual.
publico de . validados para el
salud. afio actual x 100
Proporcionar | Porcentaje de| NO de egresos | 100% 90% REM ADD.
atencion egresos de odontolégicos Seccion G.
odontolégica Atencion integrales GES de
integral a | odontolagica adultos de 60 Planilia de
GES "Salud  |adultos de 60 |Integrai en| afios realizadas el distribucién
Oral Integral |afios adultos de 60} afic actual / N° de metas
del adulto de | beneficarios/as | afios. total de egresos Programas
60 arios” del sistema integrales GES de Odontoldgicos
publico de adultes de 60 : de
salud. afios Reforzamiento
‘ comprometidas el en APS.
afio actual x 100
SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun fas necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule,

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion dei Oitimo acto administrative que io apruebe y la 22 cuota en octubre, de acuerdo con lgs
resultados de la evaluacion sefialada en la clausula quinta y la respectiva rendicién de cuenta mensual al
" Departamento de Finanzas del Servicioc.

El Servicio de Salud debera realizar el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la ejecucidn del presente
-programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiéndose informes al 30 de abril,
31 de julio v 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo, 20 de septiembre de cada afo, y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluaci6n del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar en piamlla
que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion
del convenio.

Segunda evaluacion: se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdg, con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el mes de octubre,
si es que su cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% v 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a !a reliquidacidén del Programa.
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos
para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

i recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones
netas proyectadas, podran ser reasignadas por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor

I;:gllmuanm en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismeo Programa.
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Tercera evaluacién: Mo obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar 1a evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen
en toda circunstancia |a obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo, El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente pregrama.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que
constituird el cumplimiento global del programa,

OCTAVA:
El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Sarvicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente eonvenio, -

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N® 18,575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en |a Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica,
que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles de! mes siguiente al que se reporta, rendicidén que debera contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregaré nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplide con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya corncedidos. :

Asimismao, se especifica que por razenes de buen servicio, esto es, garantizar la atencién odontolégica
integral o de urgencia en grupos especificos de la poblacién beneficiaria del sistema publico de salud y por
tratarse el Prograrma "GES ODONTOLOGICO”, 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 tramitacion del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién
N° 30 de afio 2015 de la Caontraloria General de la Repiiblica. .

DECIMA:

Finalizado et periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la RepUlblica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada
del Programa obieto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrara publicado en la plataforma
SISREC. La Municipalidad por su parte, deberé hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, mas un informe de
ejecucién de los recursos ¢on la validacidn respectiva. ‘

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en
el case que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para {a ejecucidn del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas,

DECIMA SEGUNDA: _ -

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del dltimo acto administrativo que
lo apruebe y se extender, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2024, Sin perjuicio de
lo anterior, la entrega de la rendiclén y revisién final, deberd ser realizada hasta los primeros quince dfas
habiles del mes de enero de 2025.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el corripleto cumplimiento de las
obligaciones que de &l derivan, inciuyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al pfazo
fijado para su ejecucidn,

DECIMA TERCERA -

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones ¢ aquella que se encuentre vigente a la fecha de emision del
presente acto administrativo que lo apruebe, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publice del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar
una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos dispdnibles para el nueve periodo.
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En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcidon de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acose sexual,
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la Municipalidad y el Servicio
de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razén, las partes declaran conocer y aceptar la
normativa institucional en estas materias, las que se entenderd como parte integrante del presente convenio
y serd vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto a lo debidamente aplicable conforme a la
normativa vigente y a la regulacién propia de cada 6rgano las que tendrédn por objeto promover politicas
integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso sexual, la violencia y la
discriminacién de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y
libres de acoso sexual, violencia y discriminacion de género, para todas las personas, con prescindencia de
su sexo, género, identidad y orientacién sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser
requerido.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que deberd ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de la resolucidn final.

DECIMA SEXTA:

La Personeria de la Dra. Marta Caro Andla, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Pablo Fuentes Vallejos, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del 29 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conacidos de las partes.

ALCALDE
ALIDAD VILLA ALEGR!

Firmado por:

Cristian Antonio Rosales Valenzuela
Director Servicio de Salud Maule (s)
Fecha: 15-02-2024 17:58 CLT
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